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Onderwerp en inkadering van het onderzoek 
Deze scriptie is het verslag van een afstudeeronderzoek naar de invloed van organisatie-
cultuur en responsiviteit van een evaluatierapport op standaardisering en agendavorming. 
Het kader voor dit onderzoek wordt gevormd door het model van evaluatie-invloed van 
Mark & Henry. 
Dit model bevat een groot aantal processen, waarvan alleen de vier genoemde concepten 
in het onderzoek betrokken zijn. Het concept organisatiecultuur is bovendien niet in zijn 
volle breedte onderzocht. Aan de hand van de literatuur heeft inperking plaatsgevonden 
tot organisatiecultuur in termen van flexibiliteit en control. 








































 Figuur 0.1: Het onderzochte pad binnen het model van evaluatie-invloed van Mark & Henry 
 
Het rapport dat gebruikt is voor dit onderzoek, is de Landelijke evaluatie van case-
management dementie, die in 2012 door het Nivel en het Trimbos instituut gepubliceerd 
is (Peeters et al., 2012). 
 
Verdieping door middel van literatuuronderzoek 
Het literatuuronderzoek heeft zich toegespitst op de vier concepten die onderdeel uit-
maken van het pad dat onderzocht is. Een overzicht van de belangrijkste bevindingen 






In eerste instantie is het literatuuronderzoek gericht op cultuurverschillen tussen 
aanbieders uit de sector geestelijke gezondheidszorg (GGZ) enerzijds, en aanbieders uit 
de sector verzorging, verpleging & thuiszorg (VVT) anderzijds. Aanbieders van case-
management dementie zijn namelijk in beide sectoren te vinden. De spaarzame onder-
zoeken die daarover gepubliceerd zijn, wijzen echter uit dat die verschillen op sectoraal 
niveau niet evident zijn. 
De literatuur wijst wel uit dat er binnen sectoren of bedrijfstakken cultuurverschillen te 
verwachten zijn. Met die kennis is er voor gekozen om voor het empirisch onderzoek op 
zoek te gaan naar GGZ- en VVT-aanbieders binnen een regio met aantoonbare 
verschillen in organisatiecultuur. 
Omdat organisatiecultuur een zeer breed begrip is, is het literatuuronderzoek in tweede 
instantie toegespitst op een selectie van aspecten van cultuur. Deze beperking moest 
ervoor zorgen dat het onderzoek in de beschikbare tijd uitgevoerd zou kunnen worden. 
Gekozen is voor de aspecten control en risicotolerantie. In een vergelijking tussen de 
aanbieders kan op basis hiervan grofweg een indeling gemaakt worden in meer op control 
gerichte culturen met een grote rol voor regels en toezicht, en meer op flexibiliteit 
gerichte culturen waarin meer ruimte is voor risico’s nemen en innovatie. 
 
Responsiviteit 
Over responsiviteit is veel literatuur voorhanden. Elke auteur brengt bij de omschrijving 
van het begrip zijn of haar eigen accenten aan. Voor het onderzoek is de responsiviteit 
van het evaluatieonderzoek omschreven als de mate waarin het onderzoek in de ogen van 
de verschillende doelgroepen (belanghebbenden, maar ook de beslissers) een bevredigend 
antwoord geeft op het door hen ervaren probleem. Het begrip heeft dus een subjectieve 
lading. 
Responsiviteit ligt dicht tegen het begrip relevantie aan, dat gebruikt wordt in het over-
zicht van 41 empirische studies dat Johnson et al. (Johnson et al., 2009) gepubliceerd 
hebben. De tegenstrijdige resultaten van de invloed van relevantie op evaluatiebenutting, 
die zij vonden bij vergelijking van zes verschillende studies, hebben bijgedragen aan de 
wetenschappelijke relevantie van het afstudeeronderzoek. 
 
Standaardisering 
Standaardisering is een concept dat uitvoerig beschreven is in literatuur over methodes in 
het onderwijs, en over de financieel-economische, technische en medische weten-
schappen. De omschrijvingen van standaardisering hebben met elkaar gemeen dat er 
sprake is van een proces dat tot doel heeft een uniforme norm te stellen over een 
bepaalde zaak. Deze omschrijving is toegepast in het onderzoek. 
Daarin is gekeken in hoeverre er in de regio naar aanleiding van het rapport uniformering 






Het begrip agendabepaling uit het model van evaluatie-invloed is op basis van het 
literatuuronderzoek vervangen door het begrip agendavorming. Bij agendabepaling gaat 
het om het plaatsen van een saillant onderwerp, vaak via de media, op de publieke en 
politieke agenda. Bij agendavorming daarentegen, ligt de nadruk op de selectie van 
onderwerpen die belangrijk genoeg gevonden worden om binnen of buiten organisaties te 
bespreken en een besluit over te nemen. Het laatste begrip leek beter te passen dan 
agendabepaling bij het onderzoek naar het gebruik van de Landelijke evaluatie van 
casemanagement dementie in verschillende regio’s. 
 
Onderzochte verbanden tussen de begrippen 
Het literatuuronderzoek heeft de basis gevormd voor de verbanden tussen de begrippen. 
Deze verbanden zijn aan de hand van de Landelijke evaluatie van casemanagement 
dementie onderzocht. In het onderzoek is gekeken in hoeverre: 
 organisatiecultuur van invloed is op standaardisering; 
 een hogere mate van responsiviteit tot een hogere mate van standaardisering leidt; 
 standaardisering een positieve invloed heeft op agendavorming; 
 agendavorming van invloed is op standaardisering. 
 
Centrale vraagstelling 
Na oriëntatie op het gekozen onderwerp en het aansluitende literatuuronderzoek is de 
centrale vraagstelling van het onderzoek als volgt geformuleerd: 
 
In hoeverre zijn organisatiecultuur in termen van flexibiliteit versus control bij aanbieders 
van casemanagement dementie in verschillende regio’s en responsiviteit van de Landelijke 
evaluatie van casemanagement dementie van invloed op standaardisering en agenda-
vorming binnen deze regio’s? 
 
 Onderzoeksmethode 
Als onderzoeksmethode is gekozen voor een meervoudige casestudie. Er is niet voor een 
survey gekozen, omdat die methode niet de mogelijkheid biedt van doorvragen naar het 
hoe en waarom. Dat werd wel van belang geacht, omdat het onderzoek zich voor een 
belangrijk deel zou richten op processen die niet altijd meteen door middel van een 
eenvoudige standaardvraag door respondenten helder geschetst zouden kunnen worden. 
 
Alle concepten zijn ontleed in verschillende aspecten, die vaak weer in deelaspecten zijn 
onderscheiden. Deze vormen de basis voor de operationele vragen die in het empirisch 
onderzoek zijn gebruikt. 
 
Voor dit onderzoek zijn 13 interviews in 9 verschillende regio’s afgenomen, waarvan één 
dubbelinterview. De respondenten waren werkzaam (geweest) als coördinator van een 
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regionale keten of netwerk dementie en/of als aanbieder van casemanagement dementie, 
vrijwel altijd in de functie van leidinggevende van de casemanagers. 
Er is sprake geweest van semigestructureerde interviews doordat bij alle vraaggesprekken 
een standaardvragenlijst als leidraad is gebruikt.  
Naast de interviews op locatie zijn met het oog op ontbrekende essentiële informatie, 
twee personen telefonisch of per mail benaderd voor beantwoording van enkele vragen. 
Alle verzamelde informatie is vastgelegd in door de respondenten geaccordeerde 
documenten. Samen met de Landelijke evaluatie van casemanagement dementie vormen 
deze documenten de 16 bronnen van het empirisch onderzoek.  
 
Bij de selectie van respondenten speelden twee variabelen een rol: organisatiecultuur in 
termen van flexibiliteit en control, en de responsiviteit van het evaluatierapport. 
Via sleutelfiguren met kennis van de regionale netwerken dementie is in het voor-
onderzoek geprobeerd om zicht te krijgen op respondenten die op deze variabelen 
onderling aantoonbare verschillen zouden laten zien. 
Ten aanzien van organisatiecultuur bleek die informatie niet beschikbaar. Dit is onder-
vangen door de selectie van respondenten deels te laten afhangen van informatie uit de 
eerste interviews met regionale gesprekspartners. De opbouw van het geheel aan casus is 
dus stap voor stap tot stand gekomen. 
De sleutelfiguren hadden wel een uitstekend inzicht in de verschillende ontwikkelings-
stadia waarin de regio’s verkeerden. Die informatie is bij de selectie van regio’s gebruikt 
om tot een mix te komen van regio´s met een langere of een kortere ervaring op het 
gebied van casemanagement dementie. Daarbij is er van uitgegaan dat bij een langere 
ervaring, de verbetervoorstellen uit het rapport minder bruikbaar en responsief gevonden 
zouden worden.  
 
 Resultaten 
De negen casus (regio’s) zijn in twee groepen ingedeeld: twee regio’s waarin wel inter-
views hebben plaatsgevonden met aanbieders met een aantoonbaar verschillende 
organisatiecultuur, en zeven regio’s waarin dat niet is gebeurd. 
In de eerst groep kon op basis van de resultaten bij één casus een uitspraak worden 
gedaan over de eventuele invloed van organisatiecultuur op standaardisering. 
De resultaten van wisselende casus uit beide groepen hebben daarnaast bijgedragen aan 




Aan de hand van de onderzoeksvragen hebben de resultaten van het empirisch onderzoek 
naar een antwoord op de centrale vraagstelling geleid. 
Deze resultaten wijzen uit dat via de onderzochte casus niet is aangetoond dat organisatie-
cultuur in termen van flexibiliteit en control van invloed is op standaardisering. 
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Daarnaast blijkt dat responsiviteit een positieve invloed heeft op standaardisering, maar 
ook dat er zeker niet altijd standaardisering plaatsvindt als er sprake is van een hoge 
responsiviteit. 
Verder is er geen bewijs gevonden van invloed van standaardisering op agendavorming. 
Daarentegen zijn er wel sterke aanwijzingen dat agendavorming een positieve invloed 
heeft op standaardisering. 
 
Door de gekozen onderzoeksmethode mogen deze conclusies niet gegeneraliseerd 
worden. Bovendien wordt hier opgemerkt dat de afzonderlijke conclusies gebaseerd zijn 
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1.      Inleiding en vraagstelling 
 
1.1 Onderwerp en inkadering van het onderzoek 
Het afstudeeronderzoek waarvan in deze scriptie verslag gedaan wordt, betreft een onder-
zoek in het kader van het model van evaluatie-invloed van Mark & Henry (Mark & Henry, 
2004). Zij hebben dit model geconstrueerd op basis van de literatuur over de benutting 
van evaluatieonderzoek, die vanaf de tweede helft van de tachtiger jaren van de vorige 
eeuw is verschenen. Het model bevat een zeer groot aantal processen, waarvan er slechts 
enkele uitgehaald zijn voor het afstudeeronderzoek. Tussen de geselecteerde processen 
wordt een verband voorondersteld dat van toepassing lijkt te zijn op het voor het 
onderzoek gekozen evaluatieonderzoek, te weten de Landelijke evaluatie van 
casemanagement dementie van het Nivel en het Trimbos instituut (Peeters et al., 2012). 
 
Het model van Mark & Henry gaat onder meer uit van een verband tussen standaar-
disering en organisatiecultuur, tussen standaardisering en responsiviteit, en een wissel-
werking tussen standaardisering en agendabepaling. 
Het literatuuronderzoek naar de betekenis van deze concepten en het verband tussen de 
concepten, heeft een theoretische inkadering van het onderzoek opgeleverd met daarbij 
eventueel verwachte uitkomsten. 
 
Aan de hand van de Landelijke evaluatie van casemanagement dementie is onderzocht in 
hoeverre: 
 organisatiecultuur van invloed is op standaardisering; 
 een hogere mate van responsiviteit tot een hogere mate van standaardisering leidt; 
 standaardisering een positieve invloed heeft op agendavorming; 
 agendavorming van invloed is op standaardisering. 
 
Opgemerkt wordt hier dat uit het literatuuronderzoek is gekomen dat agendavorming 
meer van toepassing is op de casus dan het begrip agendabepaling. Dit laatste begrip uit 
het model is daarom vervangen door agendavorming. 
 











































 Figuur 1.1: Het onderzochte pad binnen het model van evaluatie-invloed van Mark & Henry 
 
1.2 Wetenschappelijke relevantie 
Zoals gezegd is met het onderzoek voortgebouwd op het model van evaluatie-invloed dat 
Mark & Henry in 2004 gepubliceerd hebben. Het geformuleerde pad is gebaseerd op een 
beperkt aantal begrippen uit het model, die daarin met elkaar in een bepaalde volgorde 
verbonden zijn. Met het onderzoek is beoogd om een bijdrage te leveren aan de validatie 
van het model. 
Daarnaast is bij de keuze van het pad ook gekeken naar een overzichtsartikel van Johnson 
et al. (Johnson et al., 2009). Zij laten daarin de resultaten zien van 41 empirische onder-
zoeken naar beïnvloedende factoren van het gebruik van evaluaties. 
 
Onder meer ten aanzien van de factor relevantie hebben zij tegenstrijdige uitkomsten 
gevonden: vier onderzoeken die een verband aantonen van relevantie en evaluatie-
benutting, en twee onderzoeken waaruit niet is gebleken dat er een dergelijk verband 
bestaat (Johnson et al., 2009, p. 384).  
Het begrip relevantie vertoont overlap met het begrip responsiviteit uit het model van 
Mark & Henry. In § 2.2.2.5 wordt deze zienswijze toegelicht. Door het begrip responsivi-
teit in het onderzoek te betrekken, wordt aangesloten bij het genoemde onderzoek van 
Johnson et al. 
 
1.3 Maatschappelijke relevantie 
De maatschappelijke relevantie van casemanagement dementie is groot. Het onderzoek 
heeft echter niet de intentie gehad om bij te dragen aan een beter begrip van case-
management dementie, noch aan een grotere bekendheid van casemanagement dementie 
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of gewaarborgde financiering ervan door bijvoorbeeld opname in het verzekeringspakket 
van de AWBZ of de Zorgverzekeringswet. Het onderzoek is daarvoor te veel gericht op 
de mechanismen die leiden tot benutting, of juist niet. 
 
Er is veel werk verzet voor de Landelijke evaluatie van casemanagement dementie 
(Peeters et al., 2012) die als uitgangspunt is genomen voor het onderzoek: het werk van 
de onderzoekers, het werk van de begeleidingscommissie, maar natuurlijk ook de tijd en 
moeite die de respondenten – mantelzorgers, zorgverleners en andere professionals – aan 
het onderzoek hebben besteed. De overheid heeft via subsidiëring vanuit het Nationaal 
Programma Ouderenzorg het onderzoek financieel mogelijk gemaakt. 
Al deze inspanningen en investeringen onderstrepen dat het evaluatierapport aandacht 
verdient. 
 
Bij de keuze voor het desbetreffende pad is dankbaar gebruik gemaakt van de suggesties 
van Jan Vuister, directeur van Geriant en deelnemer aan de begeleidingscommissie van de 
Landelijke evaluatie van casemanagement dementie. Met hem zijn de concepten uit het 
model van Mark & Henry doorgenomen om te kijken wat er zou kunnen spelen rond 
specifieke concepten in het licht van de Landelijke evaluatie van casemanagement 
dementie. 
De mogelijkheid is opengehouden dat het onderzoek een of meer leerpunten zou 
opleveren, die een bijdrage vormen aan de benutting van evaluatieonderzoeken door 
organisaties die actief zijn op het gebied van casemanagement dementie. 
 
1.4 Centrale vraagstelling en onderzoeksvragen 
 
1.4.1 Centrale vraagstelling 
De oriëntatie op het gekozen onderwerp en het daarop aansluitende literatuuronderzoek 
hebben tot de volgende centrale vraagstelling van het onderzoek geleid: 
 
In hoeverre zijn organisatiecultuur in termen van flexibiliteit versus control bij aanbieders 
van casemanagement dementie in verschillende regio’s en responsiviteit van de Landelijke 
evaluatie van casemanagement dementie van invloed op standaardisering en agenda-
vorming binnen deze regio’s? 
 
1.4.2 Onderzoeksvragen 
De deel- of onderzoeksvragen die in het onderzoek gehanteerd zijn om tot beantwoor-
ding van de centrale vraagstelling te komen, zijn als volgt geformuleerd: 
 
1. Hoe kan de organisatiecultuur in termen van flexibiliteit en control door middel 
van de elementen control en risicotolerantie bij de aanbieders van case-
management dementie in de verschillende regio’s worden gekenschetst? 




3. Welke standaardisering rond casemanagement dementie heeft in de verschillende 
regio’s plaatsgevonden en hoe is deze tot stand gekomen? 
4. Welke agendavorming rond casemanagement dementie heeft in de verschillende 
regio’s plaatsgevonden en hoe is deze tot stand gekomen? 
5. Welke overeenkomsten en verschillen in standaardisering rond casemanagement 
dementie zijn zichtbaar tussen flexibel- en controlgerichte aanbieders? 
6. Welke overeenkomsten en verschillen in standaardisering rond casemanagement 
dementie zijn zichtbaar tussen aanbieders die de (deel)resultaten uit het rapport 
wel responsief vinden en aanbieders die dat niet of in beperkte mate vinden? 
7. Welke overeenkomsten en verschillen in standaardisering rond casemanagement 
dementie zijn zichtbaar tussen regio’s waar wel en regio’s waar geen agenda-
vorming heeft plaatsgevonden? 
8. Welke overeenkomsten en verschillen in agendavorming zijn zichtbaar tussen 
regio’s waar wel en regio’s waar geen standaardisering rond casemanagement 
dementie heeft plaatsgevonden? 
 
Door middel van de beschrijvende onderzoeksvragen (1 – 4) is in kaart gebracht hoe bij 
de verschillende respondenten die aan het onderzoek deelgenomen hebben, de 
organisatiecultuur en responsiviteit beoordeeld kunnen worden, en welke processen er 
rond standaardisering en agendavorming in de betreffende casus hebben plaatsgevonden. 
De vergelijkende onderzoeksvragen (5 – 8) zijn toegepast om door middel van 
vergelijkingen tussen casus, een uitspraak te kunnen doen over de invloed van de 





2.      Literatuuronderzoek 
 
In dit hoofdstuk wordt verslag gedaan van het literatuuronderzoek dat aan de basis staat 
van het uitgevoerde empirische onderzoek. In § 2.1 wordt het model van evaluatie-
invloed (Mark & Henry, 2004) uitgelegd, dat als uitgangspunt is genomen voor het 
onderzoek en het daaraan voorafgaande literatuuronderzoek. Vervolgens wordt in § 2.2 
ingezoomd op de begrippen uit het model, die gebruikt zijn in het onderzoek. 
 
2.1 De theorie van evaluatie-invloed van Mark & Henry 
 
2.1.1 Beknopt overzicht van de totstandkoming van de theorie 
Op het onderzoeksterrein evaluatie speelt gebruik of benutting een prominente rol 
(Henry & Mark, 2003, p. 293). Lange tijd werd met het begrip gebruik gedoeld op de op 
basis van empirische gegevens vastgestelde invloed van de bevindingen uit een evaluatie 
(Kirkhart, 2000, p. 6) waarbij Henry & Mark invloed definiëren als “the capacity or power 
of persons or things to produce effects on others by intangible or indirect means” (Henry 
& Mark, 2003, p. 308). 
Bij de op basis van empirische gegevens vastgestelde invloed van de bevindingen uit een 
evaluatie, kan onderscheid gemaakt worden in: 
 instrumenteel gebruik, dat is de directe actie als gevolg van het resultaat van een 
evaluatie; 
 conceptueel gebruik, ofwel het geleerde uit het programma, van zijn deelnemers, 
de operaties of de outcomes door middel van een evaluatie; 
 symbolisch gebruik, waarmee een bepaalde actie of positie wordt gerechtvaardigd 
(Henry & Mark, 2003, p. 294). 
 
Toen men besefte dat dit te beperkt was, werd gepoogd andere vormen van gebruik 
onder het begrip invloed te scharen (Kirkhart, 2000, p. 6) zoals: 
 procesgebruik, dat verwijst naar het tot zich nemen van de bevindingen van de 
evaluatie of de deelname aan de evaluatieprocedure (Henry & Mark, 2003, p. 294). 
 
Kirkhart pleit er echter voor om gebruik te vervangen door het bredere begrip invloed. 
Zij stelt dat gebruik vooral gerelateerd is aan de resultaten, terwijl met invloed de effecten 
van een evaluatie in een breder perspectief worden geplaatst. Zij onderscheidt daarbij drie 
dimensies van invloed: de bron van invloed, de intentie en tijd (Kirkhart, 2000, p. 8).  
Ook Henry & Mark wijzen erop dat bij het onderzoek naar de benutting van evaluatie het 
begrip gebruik tekortschiet. Zo noemen zij onder meer dat er te veel verschillende 
betekenissen worden gehanteerd, specifieke vormen van gebruik te onnauwkeurig zijn of 
te veel gericht zijn op ‘end’-situaties, gebruik een moreel anker mist, en met gebruik het 
ultieme doel, dat is sociale verbetering, onvoldoende herkend en gepromoot wordt 
(Henry & Mark, 2003, pp. 309-310) en er te weinig aandacht is voor de onderliggende 
processen (Henry & Mark, 2003, pp. 294-295). 
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Het vervangen van gebruik door invloed is volgens Mark & Henry echter niet genoeg 
(Mark & Henry, 2004, p. 39). Zij bepleiten een nieuw model van evaluatie-invloed waarin 
de veranderingsprocessen rond een evaluatie worden gecombineerd in causale paden. 
Deze worden door Johnson et al. omschreven als een reeks van opeenvolgende belang-
rijke variabelen die ten aanzien van evaluatie-invloed als het ware een pad aangeven 
(Johnson et al., 2009, p. 388). Met de causale paden kunnen werkende hypothesen over 
evaluatie-outcomes op een krachtiger manier worden geformuleerd (Henry & Mark, 2003, 
p. 311). 
 
2.1.2 Het model van evaluatie-invloed van Mark & Henry 
Mark & Henry hebben bij het ontwerp van hun model gebruikgemaakt van het evaluatie-
model van Cousins, dat sterk lijkt op een logisch model uit programmatheorie (Mark & 
Henry, 2004, p. 37). Hierin is evaluatie waaraan belanghebbenden deelnemen (participa-
tory evaluation) verbonden met kennisbenutting (Cousins, 2003, p. 248). Mark & Henry 
hebben dit model uitgebreid. Zij laten evaluaties waaraan niet door belanghebbenden 
deelgenomen wordt, ook binnen dit model vallen (Mark & Henry, 2004, p. 37). Het 
model waarmee zij hun theorie van evaluatie-invloed schematisch hebben weergegeven, is 
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Figuur 2.1: Model van evaluatie-invloed 
 
Enkele begrippen uit het model worden nu toegelicht. 
 
Met de evaluatiecontext wordt gedoeld op de menselijke en andere bronnen die toe-
bedeeld zijn aan de evaluatie (Mark & Henry, 2004, p. 37). Besluitvorming en beleids-
bepaling (decision/policy setting) duiden op de culturele, politieke en informatieaspecten 
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van de organisaties die betrokken zijn bij de implementatie van het programma of het 
beleid en bij het aanzetten tot of bijdragen aan de evaluatie (Mark & Henry, 2004, p. 37). 
 
De kenmerken van de met de evaluatie voortgebrachte kennis (knowledge production 
attributes) bevatten het oordeel van de stakeholders over de producten van de evaluatie 
(Mark & Henry, 2004, p. 53). 
 
Het model gaat uit van vier soorten mechanismen – algemene mechanismen, cognitieve/ 
affectieve mechanismen, mechanismen op motivatiegebied en gedragsmechanismen – die 
zich op drie niveaus kunnen voordoen: individueel, interpersoonlijk en collectief. Deze 
niveaus zijn voor de overzichtelijkheid niet weergegeven in het model, maar zijn 
opgenomen in een tabel waarin de theorie op een andere manier zichtbaar is gemaakt 
(Mark & Henry, 2004, p. 41). 
Henry & Mark noemen de algemene mechanismen: “the fundamental architecture of 
change” (Henry & Mark, 2003, p. 40) ofwel de belangrijke processen waardoor verande-
ringen plaatsvinden (Henry & Mark, 2003, p. 54). Deze mechanismen zetten veranderin-
gen op cognitief/affectief niveau, motivatiegebied of in gedrag in gang (Henry & Mark, 
2003, p. 40). Deze veranderingen worden beschouwd als de middel- en langetermijn-
outcomes van de evaluatie. 
Evaluatie is uiteindelijk gericht op sociale verbetering, dat in het licht van de democra-
tische maatschappij te maken heeft met een staat die volgens de publieke opinie beter is 
geworden (Henry & Mark, 2003, p. 295). 
 
2.1.3 De theorie rond het onderzochte pad 
Het model van Mark & Henry bevat een zeer groot aantal processen, waarvan er slechts 
enkele uitgehaald zijn voor het onderzoek. Tussen deze geselecteerde processen wordt 
een verband voorondersteld dat van toepassing lijkt te zijn op het voor het onderzoek 
gekozen evaluatieonderzoek, te weten de Landelijke evaluatie van casemanagement 
dementie van het Nivel en het Trimbos instituut (Peeters et al., 2012). 
 
Voorondersteld wordt dat er verschillen zijn in cultuur bij de deelnemende organisaties, 
zoals er altijd binnen branches verschillen bestaan. 
Arendsen en Crijns ontlenen aan Hofstede et al. als elementen van cultuur onder andere: 
control en risicotolerantie (Arendsen & Crijns, 2014, niet gepubliceerd). 
Het model van Mark & Henry gaat uit van een verband tussen standaardisering en 
organisatiecultuur. Door middel van een zeer beperkt onderzoek naar verschillen tussen 
organisaties voor wat betreft de cultuurelementen control en risicotolerantie, is 
bevestiging gezocht van het door Mark & Henry veronderstelde verband. In § 2.2.1 wordt 
hier verder op ingegaan. 
 
Verder wordt voorondersteld dat ook de mate van responsiviteit van het rapport van 
invloed is op standaardisering. Met responsiviteit van een evaluatie wordt hier gedoeld op 
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de mate waarin het rapport aansprekend wordt gevonden, omdat de resultaten worden 
beschouwd als een bruikbaar antwoord op een onderkend probleem. 
De deelresultaten van het rapport hebben in hoofdlijnen betrekking op de kwaliteit, de 
financiering, het zorggebruik en de meer praktische organisatorische kanten van 
casemanagement dementie. Met betrekking tot het empirisch onderzoek is de 
verwachting dat de deelresultaten ten aanzien van kwaliteit, financiering en zorggebruik in 
de ogen van de voorstanders van casemanagement dementie niet altijd enthousiast 
ontvangen zijn, want de evaluatie levert weinig tot geen bewijs dat casemanagement 
vanuit deze perspectieven veel oplevert. Daarentegen zouden de organisatorische 
aanbevelingen praktisch van nut gevonden kunnen worden. Voor deze laatste 
deelresultaten is de verwachting dat uit het onderzoek zal blijken dat hier eerder 
standaardisering opgetreden is dan voor de eerdergenoemde deelresultaten. Zie hiervoor  
§ 2.2.2. 
 
Daarnaast is verwacht dat standaardisering een positieve invloed heeft op agendavorming 
rond casemanagement dementie. Als de lappendeken die casemanagement en de functie 
van casemanager zijn, plaats maakt voor uniformering en standaardisering, biedt dit 
eerder duidelijkheid over wat het nut ervan is in de richting van beslissers. In  
§ 2.2.3 wordt hier nader op ingegaan. 
 
Zoals in het model van evaluatie-invloed tot uitdrukking is gebracht, kan echter ook 
agendavorming van invloed zijn op standaardisering. Agendavorming heeft betrekking op 
wat organisaties belangrijk vinden om een besluit over te nemen. Het is heel goed denk-
baar dat er binnen een keten of netwerk dementie of bij een aanbieder agendavorming 
rond de Landelijke evaluatie van casemanagement dementie plaats heeft gevonden, die 
betrekking heeft of uitgemond is in standaardisering.  
 












































Figuur 2.2: Het onderzochte pad 
 





Voorondersteld wordt dat er cultuurverschillen bestaan tussen de aan het onderzoek deel-
nemende organisaties. Aan de hand van literatuuronderzoek is ingeschat of er naast 
cultuurverschillen tussen zorginstellingen, ook sprake is van cultuurverschillen tussen de 
betrokken zorgsectoren.  
Verschillen in cultuur zouden kunnen doorwerken in de mate waarin naar aanleiding van 
het evaluatieonderzoek standaardisering in of vanuit verschillende organisaties plaatsvindt. 
 
2.2.1.2 Het begrip organisatiecultuur in de literatuur 
Schein definiëert organisatiecultuur als volgt: “For any given group or organization that 
has had a substantial history, culture is the pattern of basic assumptions that the group 
has invented, discovered or developed in learning to cope with its problems of external 
adaption and internal integration, and that had worked well enough to be considered valid, 
and, therefore, to be taught to new members as the correct way te perceive, think and feel 
in relation to those problems.” (Schein, 1986, pp. 30-31) 
 
Volgens Schein is cultuur dus aangeleerd gedurende een zekere tijd die mensen met elkaar 
in een groep doorbrengen om de externe overlevings- en interne integratieproblemen van 
die groep op te lossen. Bedacht moet worden dat het organisatieklimaat slechts een 
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manifestatie is van de organisatiecultuur, die op zichzelf veel dieper is. Schein onder-
scheidt drie niveaus van cultuur: waarneembare feiten, waarden, en de basale onder-
liggende vooronderstellingen. Om achter de cultuur van een organisatie te komen, zullen 
verschillende onderzoeksmethoden toegepast moeten worden. Altijd ligt het gevaar op de 
loer van een te veel vereenvoudigde typering doordat niet de juiste variabelen zijn mee-
genomen (Schein, 1990, pp. 109-112). Schein geeft aan dat elke groep in elk geval 
consensus moet zien te bereiken over de vijf externe en zes interne taken (tabel 2.1). 
 
Tabel 2.1: externe en interne taken in het kader van cultuur 
EXTERNE AANPASSINGSTAKEN INTERNE INTEGRATIETAKEN 
1. de coremissie, functies en primaire taken 
van de organisatie tegenover haar 
omgeving 
1. de gemeenschappelijke taal en het 
conceptuele systeem, inclusief basale 
concepten van tijd en ruimte 
2. de specifieke doelen die door de 
organisatie nagestreefd worden 
2. de basisgrenzen en criteria voor inclusie 
3. de basismiddelen om de doelen te 
bereiken 
3. de criteria voor de allocatie van status, 
macht en gezag 
4. de criteria voor het meten van resultaten 4. de criteria voor intimiteit, vriendschap en 
liefde in verschillende werk- en 
familiesituaties 
5. de strategieën voor verbetering en 
reparatie als doelen niet worden behaald 
5. de criteria voor de allocatie van beloningen 
en sancties 
 6. concepten voor het managen van de ‘niet 
te managen’ zaken - ideologie en religie 
(Bron: Schein, 1990, pp. 112-113) 
 
Een handvat bieden Hofstede et al. met hun zes dimensies van organisatiecultuur:  
‘process-oriented’ versus ‘results-oriented’, ‘employee-oriented’ versus ‘job-oriented’, 
‘parochial’ versus ‘professional’, ‘open system’ versus ‘closed system’, ‘loose control’ 
versus ‘tight control’ en ‘normative’ versus ‘pragmatic’ (Hofstede, Neuijen, Ohayv, & 
Sanders, 1990, p. 302). 
Arendsen en Crijns noemen op basis van deze literatuur als elementen van cultuur: 
‘member identity’, ‘group emphasis’, ‘people focus’, ‘unit integration’, ‘control’, ‘risk 
tolerance’, ‘reward criteria’, ‘conflict tolerance’, ‘means – ends orientation’ en ‘open – 
systems focus’ (Arendsen & Crijns, 2014, niet gepubliceerd). 
 
2.2.1.3 De cultuur van een bedrijfstak of branche 
Bestaat er zoiets als een bedrijfstakcultuur? Gordon beantwoordt deze vraag positief. Hij 
stelt dat organisaties zijn gegrond op vooronderstellingen over de klanten, de concurren-
ten en de maatschappij, die hun oorsprong vinden in de bedrijfstak. Deze vooronder-
stellingen komen voort uit de eisen die klanten, de concurrentie en de maatschappij aan 




2.2.1.4 De cultuur van VVT-instellingen en van GGZ-instellingen 
Een andere vraag is of er gesproken kan worden van twee afzonderlijke bedrijfstakken: 
een VVT-branche (verpleging, verzorging & thuiszorg) en een GGZ-branche (geestelijke 
gezondheidszorg). Uitgaande van de twee grote brancheorganisaties voor de VVT-sector, 
respectievelijk de GGZ-sector, is het gemakkelijk te geven antwoord: ja. Maar ook kijkend 
naar de theorie van Gordon zou er sprake kunnen zijn van afzonderlijke bedrijfstak-
culturen. Beide branches delen voor een groot deel immers niet dezelfde klanten, en waar 
dat wel gebeurt, stellen de klanten meestal andere eisen. Daarnaast zijn VVT- en GGZ-
instellingen vrijwel nooit directe concurrenten van elkaar. Bovendien heeft de maatschap-
pij andere verwachtingen van VVT-instellingen dan van GGZ-instellingen. 
Voor het voor het afstudeeronderzoek relevante product – casemanagement dementie – 
lijkt dat echter anders te liggen. Hier wordt eenzelfde soort product geleverd aan een 
gelijksoortige categorie cliënten – mensen met (beginnende) dementie in de thuissituatie 
en hun mantelzorgers – met eenzelfde soort vragen. Afhankelijk van de regionale situatie 
kan er daarbij sprake zijn van concurrentie tussen VVT- en GGZ-instellingen. Mogelijk 
liggen er in de regio’s waar zowel VVT- als GGZ-instellingen casemanagement dementie 
aanbieden, onderlinge afspraken ten grondslag aan de inzet van casemanagers door deze 
instellingen. 
Casemanagement dementie zal in de meeste gevallen als een van de vele producten 
worden aangeboden binnen een ‘VVT-omgeving’ of een ‘GGZ-omgeving’. Hoewel de 
bedrijfseenheid waaraan de casemanagers verbonden zijn, binnen de organisatie een min 
of meer zelfstandige positie zou kunnen innemen, mag toch verwacht worden dat de 
bedrijfscultuur er doorgaans in bepaalde mate zal doorklinken. Dat zou betekenen dat, 
indien er sprake zou zijn van cultuurverschillen tussen de VVT- en de GGZ-branche, 
deze verschillen ook door zouden werken in de VVT- en de GGZ-casemanagementteams. 
 
Welk bewijs is er voorhanden voor het bestaan van cultuurverschillen op bedrijfstak-
niveau tussen VVT en GGZ? 
Er is maar weinig onderzoek bekend waar de cultuur van de VVT- en GGZ-branche 
wordt vergeleken. De Raad voor de Volksgezondheid & Zorg (RVZ) heeft in 2001 een 
adviesrapport gepubliceerd over care en cure. In de achtergrondstudie bij dit advies wordt 
kort ingegaan op de cultuur- en statusverschillen tussen care en cure. Gesteld wordt dat 
de cure ten opzichte van de care een onevenredige status toebedeeld krijgt. De beroeps-
beoefenaren in de care staan daarbij lager in de ‘pikorde’ dan hun collega’s in de cure 
(RVZ, 2001, pp. 30-31 achtergrondstudie). 
Hierbij moet opgemerkt worden dat het niet gemakkelijk is om een eenduidig onder-
scheid te maken tussen instellingen en beroepen die tot care of tot cure gerekend kunnen 
worden. “Cure verwijst naar behandeling’, met als doelstellingen ‘genezen’, ‘herstel van 
evenwicht’, maar ook ‘draaglijk maken’ (denk aan pijnbestrijding). Care is eveneens 
gericht op ‘draaglijk maken’. Verder kunnen zowel care als cure gericht zijn op tertiaire 
preventie, waarbij het gaat om het beperken van de gevolgen van ziekten en aandoenin-
gen (onder meer revalidatiezorg).” (RVZ, 2001, p. 25) 
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Cure en care lopen dwars door functies, activiteiten, sectoren en instellingen heen. Als 
basis voor ordening van de gezondheidszorg acht de RVZ deze begrippen daarom niet 
bruikbaar (RVZ, 2001, pp. 15-26). 
 
In 2008 is door het adviesbureau Kikker Groep het zogenoemde Nationaal Onderzoek 
Zorgcultuur gepubliceerd. Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van het Organizational 
Culture Assessment Instrument (OCAI) dat door Cameron en Quinn is ontwikkeld aan 
de hand van het model van concurrerende waarden van Quinn en Rohrbaugh (Tompkins, 
2005, p. 28). Het OCAI is overigens maar een van de vele instrumenten die ontwikkeld 
zijn om organisatiecultuur te onderzoeken. Jung et al. noemen er 70 (Jung et al., 2009). 
De vier onderscheiden cultuurtypen in het OCAI zijn: mensgericht (intern gerichte 
familiecultuur), omgevingsgericht (extern gerichte innovatieve adhocratiecultuur), 
resultaatgericht (extern gerichte marktcultuur) en organisatiegericht (intern gerichte 
beheersmatige hiërarchiecultuur) (Aardema, 2005, p. 14) (Bremer, Lamers, & Burm, 2008, 
p. 25). Via een vragenlijst zijn zes factoren van organisatiecultuur door de respondenten 
beoordeeld. Deze zes factoren zijn: 
 de dominante kenmerken van de organisatie: de ‘uitstraling’; 
 de stijl van leidinggeven; 
 het personeelsmanagement; 
 het ‘bindmiddel’; 
 de strategische accenten; 
 de succescriteria (Bremer et al., 2008, p. 39). 
 
Draagt het onderzoek nu opmerkelijke verschillen aan tussen de branches VVT en GGZ? 
De verpleeg- en verzorgingshuizen en de thuiszorg zijn als twee afzonderlijke sectoren 
onderzocht. Opvallend in de gecomprimeerde resultaten (zie tabel 2.2) is de hogere score 
van de resultaatgerichte marktcultuur in de thuiszorg. Een verklaring daarvoor kan zijn 
dat medewerkers van de thuiszorg meer dan intramuraal werkende medewerkers uit de 
ouderenzorg en medewerkers uit de GGZ in de dagelijkse praktijk geconfronteerd 
worden met concurrenten en concurrentie. 
 
Tabel 2.2: gecomprimeerde resultaten van het OCAI toegepast op de zorgsector (2007-2008) 
 CULTUUR V&V CULTUUR THUISZORG CULTUUR GGZ 
huidig profiel (score 















andering score ten 


















In het gewenste profiel scoort de marktcultuur bij thuiszorgmedewerkers vrijwel net zo 
laag als bij de V&V- of GGZ-medewerkers. De onderzoekers geven als aannemelijke 
verklaring voor de ‘afwijzing’ van de marktcultuur dat deze cultuur haaks staat op 
belangrijke waarden die veel zorgprofessionals koesteren: werken vanuit passie en 
persoonlijke overtuiging. Medewerkers hebben dan ook moeite met de toegenomen 
registratie- en verantwoordingseisen die gesteld worden om de geleverde zorg 
gefinancierd te krijgen (Bremer et al., 2008, p. 59). 
 
De resultaten met betrekking tot de GGZ in de huidige situatie zijn in tegenstelling tot de 
resultaten bij V&V en de thuiszorg,  niet volledig congruent op alle zes factoren van 
cultuur. Dominante kenmerken, stijl van leidinggeven, personeelsmanagement en succes-
factoren scoren in de huidige situatie het hoogst op familiecultuur. Bindmiddel en 
strategische accenten scoren het hoogst op hiërarchiecultuur. 
Daarnaast wijkt de factor dominante kenmerken bij de GGZ af van de andere factoren 
door een hogere score op marktcultuur in de huidige situatie, en een hogere score op 
adhocratiecultuur in de gewenste situatie. Deze laatste scoort met 36,7 punten zelfs 18,4 
punten hoger dan in de huidige situatie (Bremer et al., 2008, pp. 118-119).  
 
Al met al zijn de verschillen tussen VVT (V&V en thuiszorg) en de GGZ in de huidige 
situatie al niet heel groot (ten hoogste 5,1) om in de gewenste situatie nog kleiner te 
worden (ten hoogste 2,1). 
 
Welke conclusies ten aanzien van cultuurverschillen tussen VVT en de GGZ kunnen uit 
het adviesrapport van de RVZ en uit bovenstaand onderzoek getrokken worden? 
De belangrijkste constatering is dat deze rapporten geen grote verschillen op bedrijfstak-
niveau laten zien tussen VVT en de GGZ. Het adviesrapport van de RVZ lijkt er op te 
wijzen dat cultuurverschillen in de zorg samenhangen met de verschillen in status van 
zorgprofessionals. Werkers in de cure (eerstelijnsgeneeskunde, ziekenhuiszorg en 
medisch-specialistische zorg) genieten daarbij een hogere status dan werkers in de care 
(onder andere VVT en GGZ).  
 
2.2.1.5 Culturele verschillen tussen zorgorganisaties 
Het is een bekend gegeven dat er tussen organisaties in dezelfde bedrijfstak cultuur-
verschillen bestaan. In het bijzonder wordt dit bij fusies zichtbaar. Schein laat zien dat 
verschillen in (aspecten van) organisatiecultuur – in de casus waaraan hij refereert, gaat 
het om verschillen in de onderliggende vooronderstellingen – een bron van conflict 
kunnen zijn bij een fusie (Schein, 1990, p. 112). Vaak worden deze verschillen onderschat 
in het fusieproces (Schein, 1990, p. 117). 





2.2.1.6 Toepassing van de literatuur op het onderzoek 
De literatuur wijst op cultuurverschillen tussen cure- en care-instellingen in Nederland, 
die verband lijken te houden met statusverschillen tussen professionals, maar niet op 
grote verschillen in cultuur tussen VVT- en GGZ-instellingen. Deze uitkomst biedt dus 
geen handvat voor het onderzoek.1 
 
De aspecten van cultuur die Arendsen en Crijns ontlenen aan Hofstede et al. bieden dat 
wel. Zij noemen onder meer control en risicotolerantie. Het eerste wordt daarbij gedefini-
eerd als de mate waarin regels en toezicht worden toegepast om control uit te oefenen 
over medewerkers. Het tweede wordt gedefinieerd als de aanmoediging om risico’s aan te 
gaan en te innoveren (Arendsen & Crijns, 2014, niet gepubliceerd).  
Control past daarbij in het model van concurrerende waarden van Quinn en Rohrbaugh 
(Tompkins, 2005, p. 28) vanzelfsprekend aan de controlkant, terwijl risicotolerantie aan 
de kant van flexibiliteit gepositioneerd is. 
 
In een vergelijking tussen de organisaties die casemanagement aanbieden, zou op basis 
van bovenstaande elementen van cultuur grofweg een indeling gemaakt kunnen worden 
in op meer control gerichte culturen met een grote rol voor regels en toezicht, en meer op 
flexibiliteit gerichte culturen waarin meer ruimte is voor risico’s nemen en innovatie. 
Aangetekend wordt dat de cultuur van het bedrijfsonderdeel dat casemanagement 
aanbiedt, kan afwijken van de overkoepelende organisatiecultuur. In het empirisch 
onderzoek is gekeken naar de organisatiecultuur van de afdeling die casemanagement 
aanbiedt. 
 
Mark & Henry veronderstellen blijkens hun model van evaluatie-invloed dat organisatie-
cultuur van invloed is op standaardisering. Door het ontstaan van standaardisering bij 
twee min of meer tegengestelde culturen met elkaar te vergelijken, wordt met het 
onderzoek geprobeerd bevestiging te krijgen van de invloed van organisatiecultuur op 
standaardisering. Het beste zou zijn om daarvoor uitgebreid onderzoek te doen naar 
cultuurverschillen. Dat is in het kader van dit afstudeeronderzoek echter niet mogelijk 
geweest. Daarom is het onderzoek beperkt tot de twee genoemde elementen, die 
bovendien in slechts lichte vorm gemeten zijn. Dat beperkt uiteraard ook de interne 
validiteit van het onderzoek (Yin, 2014, p. 47).  
 
Aan de hand van verschillen tussen organisaties op het gebied van de cultuurelementen 
control en risicotolerantie, is onderzocht of er verschillen zichtbaar zijn in de standaar-
disering die plaatsvindt. Een positieve uitkomst is een aanwijzing dat organisatiecultuur 
van invloed is op standaardisering. Uit een negatieve uitkomst kunnen vanwege de 
beperktheid van het onderzoek echter geen verstrekkende conclusies getrokken worden. 
                                                 
1 De uitkomst zou er voor gepleit hebben om een vergelijking te maken tussen bijvoorbeeld VVT-
instellingen en huisartsen, ware het niet dat huisartsen een van de lastigst te betrekken 








Voorondersteld wordt dat de responsiviteit van het onderzoek positief doorwerkt in 
standaardisering. Responsiviteit is de gekozen vertaling van het begrip responsiveness. 
Responsiveness kan ook vertaald worden als reactiviteit, dat in het Nederlands een gang-
baarder begrip is, maar bij reactiviteit ligt de nadruk op het ontstaan van een feitelijke 
reactie. Responsiviteit zoals in het onderzoek gebruikt, is passiever. De nadruk ligt hier op 
de mate waarin het rapport aansprekend wordt gevonden, omdat de resultaten worden 
beschouwd als een bruikbaar antwoord op een onderkend probleem. Deze omschrijving 
past het beste bij het onderzoek. 
 
2.2.2.2 Het begrip responsiviteit in de literatuur 
Bernardus & Hanna bieden een niet uitputtend overzicht van gangbare definities uit de 
literatuur van het begrip responsiviteit (Bernardes & Hanna, 2009, p. 39). Opgemerkt 
wordt dat het hier gaat om responsiviteit in de context van consumentengedrag. De 
responsiviteit betreft in dit geval een behoefte. Het begrip wordt vergeleken met de 
begrippen vlugheid (agility) en flexibiliteit. Zij komen op basis van hun onderzoek tot de 
volgende definitie van responsiviteit: “Propensity for purposeful and timely behavior 
change in the presence of modulating stimuli” (Bernardes & Hanna, 2009, p. 41). 
 
Boyne et al. doen de volgende uitspraak over responsiviteit  in het licht van public 
management: “responsiveness includes measures of satisfaction, as judged by direct 
service users, wider citizens and staff” (Boyne, Meier, O'Toole Jr., & Walker, 2006, p. 14). 
 
2.2.2.3 Responsiviteit in relatie tot evaluatieonderzoek 
In de literatuur over benutting van evaluatieonderzoek wordt Patton genoemd als “a 
leading advocate of responsiveness as a route to enhanced utilization.” (Greene, 1990, p. 
269) Patton zelf schrijft over ‘situational responsiveness’. Hij stelt dat “Situational 
responsiveness guides the interactive process between evaluator and primary intended 
users.” (Patton, 2000, p. 426) maar ook dat “Situational responsiveness does not mean 
rolling over and playing dead (or passive) in the face of stakeholder interests or perceived 
needs.” (Patton, 2000, p. 433) 
 
Greene (Greene, 1990) beschrijft de spanning tussen ‘evaluation responsiveness’ en de 
technische kwaliteit van een evaluatie, en de spanning die kan optreden binnen ‘user-
oriented responsiveness’. Wat dit laatste betreft is steeds de vraag aan wie men responsief 
wil zijn (Greene, 1990, p. 268). In het eerste geval gaat het om druk op de technische 
kwaliteit van het evaluatieontwerp doordat dat ontwerp “politically responsive en 
utilization-orientated” moet zijn (Greene, 1990, p. 267). Stake, die een pleitbezorger is van 
de responsieve-evaluatiebenadering, stelt dat deze benadering vraagt om opoffering van 
enige precisie in de metingen om daarmee hopelijk te bereiken dat de bruikbaarheid van 
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de bevindingen voor de mensen in en rond het programma toeneemt (Rodríguez-Campos, 
2012, p. 60). 
De definitie van responsiviteit varieert al naar gelang wie tot het publiek van de evaluatie 
wordt gerekend. Elk publiek heeft zo zijn eigen informatiebehoefte die men kan vertalen 
in eigen agenda’s en evaluatiedoelen. De onderzoekers maken hieruit een keuze en 
stemmen hun onderzoeksontwerp en methodologie hierop af (Greene, 1990, pp. 272-
273). 
Deze theorie sluit aan op de ‘situational responsiveness’ van Patton, zoals Patton ook zelf 
met zo veel woorden schrijft. Patton tekent daarbij wel aan dat gebruikersresponsiviteit 
niet betekent dat daarmee technische kwaliteit wordt opgeofferd. Daarmee lijkt hij een 
ander standpunt in te nemen dan Stake. De technische kwaliteit is volgens hem geen vast 
gegeven, maar kan variëren voor de verschillende gebruikers in de verschillende situaties. 
(Patton, 2000, p. 433). 
 
2.2.2.4 Het te hanteren begrip in het onderzoek 
Op basis van het bovenstaande zou de responsiviteit van het evaluatieonderzoek 
omschreven kunnen worden als de mate waarin het onderzoek in de ogen van de 
verschillende doelgroepen (belanghebbenden, maar ook de beslissers) een bevredigend 
antwoord geeft op het door hen ervaren probleem. Met andere woorden: de mate waarin 
het rapport als responsief wordt beschouwd, kan per (groep van) belanghebbende(n) of 
beslissende instantie verschillen, mede omdat elk publiek zijn eigen informatiebehoefte 
heeft. Responsiviteit is dus een begrip met een subjectieve lading. 
 
Met betrekking tot het evaluatieonderzoek naar casemanagement dementie worden grof-
weg de volgende doelgroepen onderscheiden: 
a. beslissers: Ministerie van VWS en College voor Zorgverzekeringen (CvZ); 
b. belanghebbenden: zorgverzekeraars en zorgkantoren (brancheorganisatie: 
Zorgverzekeraars Nederland), uitvoerende VVT-instellingen (brancheorganisatie: 
ActiZ), cliënten met dementie en hun mantelzorgers (belangenorganisatie: 
Alzheimer Nederland) en uitvoerende casemanagementinstellingen (VVT- en 
GGZ-instellingen, specifieke casemanagementorganisaties als Geriant, en huis-
artsen). 
 
Is hier nu sprake van een evaluatie die in de terminologie van Greene zowel politiek 
responsief als gebruikersgeoriënteerd responsief had moeten zijn? De casus die Greene 
hierbij in gedachten had, gaat over een evaluatie in opdracht van de overheid. Het lande-
lijk onderzoek naar casemanagement dementie is weliswaar uit overheidsmiddelen 
gefinancierd (Nationaal Programma Ouderenzorg), maar van een directe opdracht van de 
overheid is geen sprake. Vanuit de belanghebbenden geredeneerd zou gezegd kunnen 
worden dat het rapport wel politiek responsief had moeten zijn, want alleen dan zou het 




2.2.2.5 Overlap tussen de begrippen relevantie en responsiviteit 
De begrippen die Mark & Henry in hun model gebruiken, wijken op diverse punten af 
van de door Cousins & Leithwood (Cousins & Leithwood, 1986) en Johnson et al. 
(Johnson et al., 2009) gebruikte begrippen. In het kader van de toets op relevantie van het 
onderzoek is gekeken in hoeverre begrippen in het gekozen pad overeenkomen met de 
begrippen van Cousins en Johnson, die onderdeel uitmaken van empirisch onderzoek 
naar evaluatie-invloed. 
Een overeenkomst tot op zekere hoogte is zichtbaar tussen het begrip responsiviteit zoals 
Mark & Henry dat gebruiken en het begrip relevantie dat Johnson et al. aan Cousins et al. 
hebben ontleend. Cousins et al. schrijven dat het hier gaat om “Relevance: Of the 
evaluation to the information needs of the decisionmaker(s) in terms of the purpose(s) of 
the evaluation and the organizational location of the evaluator.” (Cousins & Leithwood, 
1986, p. 347) 
De overeenkomst schuilt in de door beslissers ervaren bruikbaarheid van de evaluatie. De 
oordelen hierover van beslissers op verschillende posities kunnen uiteenlopen door een 
gedifferentieerde informatiebehoefte. 
Uit het overzicht van empirisch onderzoek naar evaluatiebenutting tussen 1986 en 2005, 
dat Johnson et al. hebben gepubliceerd, komt naar voren dat zes onderzoeken naar de 
invloed van relevantie op evaluatiebenutting tegenstrijdige resultaten laten zien. Vier 
onderzoeken wijzen op het bestaan van een verband, terwijl twee onderzoeken geen 
relatie aantonen (Johnson et al., 2009, p. 384).  
Zo vonden Bober & Barlett in hun onderzoek dat relevantie van invloed is op het gebruik 
van evaluatiegegevens (Bober & Bartlett, 2004, p. 377). Greene doet verslag van een 
onderzoek naar actieve betrokkenheid van belanghebbenden bij opzet en ontwerp van 
een evaluatieonderzoek. In dat kader werden deze belanghebbenden gevraagd een oordeel 
te geven over de relevantie van de vragen die in het onderzoek gesteld zouden worden en 
daarbij zeven vragen te prioriteren waarover men een antwoord uit het onderzoek wilde 
halen (Greene, 1987, pp. 384, 389). Greene laat in haar onderzoek zien dat het proces als 
responsief werd beoordeeld (Greene, 1987, p. 388). Zij ziet dit als een eerste vereiste voor 
de uiteindelijke benutting van evaluatieonderzoek (Greene, 1987, p. 390). 
De andere vier literatuurverwijzingen van Johnson et al. waarin relevantie een rol speelt, 
zijn via de digitale bibliotheek van de Open Universiteit Nederland helaas niet beschik-
baar. 
 
2.2.2.6 Toepassing op het onderzoek 
Het evaluatierapport is onder andere opgesteld om de gevolgen van casemanagement 
dementie voor mantelzorgers en het zorggebruik in kaart te brengen. Daarnaast hebben 
de onderzoekers inzicht willen geven in de verschillende manieren waarop case-
management dementie in Nederland georganiseerd is, en de verbeteringen die daarbij 
mogelijk zijn (Peeters et al., 2012, p. 20). 
Ervan uitgaande dat de stakeholders in de begeleidingscommissie en de casemanagers die 
aan het onderzoek hebben deelgenomen, gehoopt hadden op onderzoeksresultaten die de 
positieve gevolgen van casemanagement dementie voor mantelzorgers en het zorggebruik 
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onomstotelijk zouden aantonen, zal het onderzoek door hen waarschijnlijk als niet 
bijzonder geslaagd beschouwd worden. Hoewel mantelzorgers waardering hebben voor 
hun casemanager en zich meer gesteund voelen, laat het onderzoek immers geen 
verbeterde zorgbelasting, gezondheid en kwaliteit van leven bij de mantelzorger zien 
(Peeters et al., 2012, p. 114). Hier lijkt sprake van een lage responsiviteit.  
Verder kan gesteld worden dat het rapport weinig handvatten lijkt te bieden voor 
belangenbehartigers en andere stakeholders om beleidsmakers en financiers (College voor 
Zorgverzekeringen, Ministerie van VWS en Zorgverzekeraars Nederland) te overtuigen 
van het nut van casemanagement dementie en de voordelen van meer eenduidigheid in de 
organisatie en financiering ervan. 
Wat daarbij opvalt is dat de onderzoekers er niet in geslaagd zijn om aan te tonen dat 
casemanagement een positief effect heeft op het zorggebruik. Zij wijzen daarbij op het 
beperkt aantal meetmomenten in een beperkte tijd (tweemaal in één jaar) en de 
afwezigheid van referentiegegevens in hun onderzoek. Om die reden heeft men ook 
gekeken naar ander onderzoek. Een reeks van internationale onderzoeken levert 
tegenstrijdige resultaten op, maar in een recent onderzoek van zorgverzekeraar VGZ, 
waarin over een langere periode en ook onder een controlegroep onderzoek gepleegd is, 
wordt wel een forse besparing aangetoond (Peeters et al., 2012, pp. 114-115).2  
Wat niet aangetoond kon worden door middel van het eigen onderzoek, hebben de 
onderzoekers dus geprobeerd om via literatuuronderzoek naar voren te halen. Dat lijkt te 
wijzen op een lage responsiviteit van het eigen empirisch onderzoek. 
Daar kan tegenover gesteld worden dat de staatssecretaris in zijn brief van 4 maart 2014 
aan de Tweede Kamer de functie van casemanager dementie noemt als een invulling van 
de verpleegkundige functie in de wijk.3 Mogelijk heeft het evaluatierapport een bijdrage 
geleverd aan deze eerste stap om de functie van casemanager op landelijk niveau zeker te 
stellen. 
 
Zoals gezegd is het onderzoek ook bedoeld geweest om inzicht te geven in hoe 
casemanagement dementie in de praktijk vormgegeven wordt en welke verbeteringen in 
de bestaande praktijk van casemanagement aangedragen kunnen worden. In § 12.4 van 
het rapport zijn diverse praktische verbeteringen als aanbeveling aan uitvoerende instel-
lingen en regionale netwerken opgenomen. Deze aanbevelingen liggen voornamelijk op 
het vlak van de manier waarop casemanagement beter georganiseerd kan worden, 
inclusief de samenwerking met huisartsen en de communicatie over de functie case-
management dementie. De meeste conclusies zijn niet heel verrassend voor mensen met 
enig inzicht in de langdurige (ouderen)zorg in Nederland. Organisaties die deze opvatting 
delen, zullen wellicht geneigd zijn om het rapport als niet of beperkt responsief te 
beschouwen. Tegelijkertijd mag worden verondersteld op basis van eigen kennis en werk-
ervaring van de onderzoeker, dat uitvoering van de praktische aanbevelingen uit het 
                                                 
2 Het bedoelde rapport betreft: Vrijsen J. en H. Hull (2012). Rapportage onderzoek zorgkostenmonitor dementie. 
Coöperatie VGZ. 
3 Brief van de staatssecretaris van VWS aan de voorzitter van de Tweede Kamer, d.d. 4 maart 2014, inzake 
Samenhang in zorg en ondersteuning (TK 2013-2014, 29538-152), p.7. 
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rapport tot verbeteringen zullen leiden. Als deze opvatting door gebruikers gedeeld wordt, 
zou dit betekenen dat dit deel van het onderzoek wel op een hogere responsiviteit mag 
rekenen. 
 
Daar waar sprake is van een hoge responsiviteit van het onderzoek zou op basis van de 
studies van Bober & Barlett (Bober & Bartlett, 2004) en Greene (Greene, 1987) verwacht 
mogen worden dat deze beoordeling van de kant van gebruikers de benutting van het 
onderzoek ten goede komt. Wat onderzocht is, is of een hoge responsiviteit van het 
onderzoek eerder gepaard gaat met standaardisering dan een lage responsiviteit. De 
gedachte hierachter is dat standaardisering naar aanleiding van een evaluatieonderzoek 





Voorondersteld wordt dat standaardisering van invloed is op de publieke opinie of het 
politieke denken over casemanagement dementie, en daarmee een positieve invloed heeft 
op het ontstaan van agendavorming. 
 
2.2.3.2 Het begrip standaardisering in de literatuur 
Er is veel literatuur over standaardisering voorhanden. Een groot deel heeft specifiek 
betrekking op de methode om te bepalen waar de grens ligt tussen een acceptabele en een 
niet-acceptabele uitslag van een toets in het onderwijs. Bejar geeft hiervoor de volgende 
definitie: “Standard setting is the methodology used to define levels of achievement or 
proficiency and the cutscores corresponding to those levels. A cutscore is simply the 
score that serves to classify the students whose score is below the cutscore into one level 
and the students whose score is at or above the cutscore into the next and higher level.” 
(Bejar, 2008, p. 1) 
Cizek omschrijft standaardisering als “the process by which a standard or cut score is 
established.” (Cizek, Bunch, & Koons, 2004, p. 32) Standaardisering komt voort uit 
technische en empirische overwegingen, maar ook uit waardeoordelen (Cizek et al., 2004, 
p. 33). 
 
Daarnaast komt standaardisering veel terug in publicaties over accountancy en de 
financieel-economische wetenschap, in artikelen over techniek en de technische 
wetenschappen, en ook in artikelen die gericht zijn op de zorg. Zo omschrijft het 
Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) standaardisering als het proces waarin 
standaarden en criteria voor de kwaliteit van zorg worden geformuleerd. In Nederland en 
de Verenigde Staten worden consensusbijeenkomsten georganiseerd waarin deze 




2.2.3.3 Toepassing op het onderzoek 
Wat de omschrijvingen van standaardisering met elkaar gemeen hebben, is dat er sprake is 
van een proces dat tot doel heeft een uniforme norm te stellen over een bepaalde zaak. 
Deze omschrijving zou aan kunnen sluiten bij Mark & Henry. Ook zij geven in hun 
model processen weer (Mark & Henry, 2004). 
 
Naar aanleiding van het evaluatierapport zou er sprake kunnen zijn van toenemende 
uniformering van (de opvattingen over) de functie van casemanagement dementie.  
Dit zou onder meer tot uiting kunnen komen in standaardisatie van opleidingseisen, 
opleidingen en functieprofielen, en/of in toenemende belegging van de functie bij een in 
casemanagement dementie gespecialiseerde functionaris. 
De meest verregaande uiting van standaardisering zou zijn als deze uniformering op 
landelijke schaal plaatsvindt. In het kader van dit onderzoek is echter de mate waarin 
standaardisering zich op regionale schaal voltrekt, bekeken. Onder regio wordt verstaan 
de territoriale afbakening die een regionale keten of een regionaal netwerk dementie voor 
zichzelf hanteert. 
 
Standaardisering in de vorm van een duidelijker positionering van casemanagement en de 
casemanager kan mogelijk leiden tot agendavorming. Standaardisering kan door de 
uniformering ordenend werken, wat het voor de beslissers makkelijker kan maken om tot 
een beslissing te komen. In § 2.2.4 wordt nader ingegaan op agendavorming. 
 
Overigens gaan Mark & Henry er blijkens hun model vanuit dat agendabepaling, en in lijn 
daarmee kan dat vermoedelijk ook gezegd worden van agendavorming, mede van invloed 
is op standaardisering. Zie hiervoor figuur 2.2 (pagina 17) waarin de pijl tussen de 
cognitieve/affectieve processen en de algemene mechanismen twee kanten opwijst. Deze 





Voorondersteld wordt dat bij agendabepaling, zoals opgenomen in het model van 
evaluatie-invloed van Mark & Henry, de evaluatie op de politieke agenda wordt geplaatst, 
en samen met diverse andere processen, bijdraagt aan sociale verbetering.  
Op basis van het literatuuronderzoek waarvan in §§ 2.2.4.2-2.2.4.3 verslag wordt gedaan, 
is echter niet agendabepaling, maar agendavorming in het onderzoek betrokken. Het 
verschil tussen agendavorming en agendabepaling is dat bij het eerste de selectie van 
onderwerpen die belangrijk gevonden worden centraal staat, en bij het tweede het over-
brengen van een saillant onderwerp (Denham, 2010, p. 307). In § 2.2.4.4 wordt deze 
keuze verantwoord. 
Het onderzoek richt zich op wat de beslissers met het rapport, in het bijzonder de 
aanbevelingen, hebben gedaan. In hoeverre dit daadwerkelijk tot sociale verbetering heeft 
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geleid, of mogelijk nog gaat leiden, valt buiten het bestek van het afstudeeronderzoek, 
maar kan het onderwerp van een nieuwe evaluatie zijn. 
 
In § 2.2.3 is de vooronderstelde invloed van standaardisering op agendavorming 
beschreven. Agendavorming wordt daarentegen voorondersteld ook van invloed te zijn 
op standaardisering.  
 
2.2.4.2 Het begrip agendabepaling in de literatuur 
Henry & Mark geven zelf een definitie van agendabepaling, die zij ontleend hebben aan 
Zhu: ”Agenda setting refers to an issue moving onto the media agenda, the public agenda, 
or the government agenda (Zhu, 1992)” (Henry & Mark, 2003, p. 303). 
Wolfe et al. duiden agendabepaling simpelweg aan als beslissen wat er beslist moet 
worden (Wolfe, Jones, & Baumgartner, 2013, p. 175). Zij maken onderscheid in publieke 
agendabepaling (public agenda setting) en bepaling van de beleidsagenda (policy agenda 
setting). Publieke agendabepaling verwijst naar het proces waarbij de media het belang – 
letterlijk ‘salience’ – van een bepaalde kwestie op het publiek overdragen (Wolfe et al., 
2013, p. 178). Met bepaling van de beleidsagenda doelen zij op het proces waarbij in het 
politieke systeem aandacht voor de betreffende kwestie ontstaat (Wolfe et al., 2013, p. 
179). 
Dat media-aandacht kan leiden tot bepaling van de beleidsagenda wordt door Mark & 
Henry onderkend. Zij schrijven dat diverse auteurs – zij noemen: McCombs & Zhu, 1995; 
Neuman, 1990 – hebben aangetoond dat verslaggeving in de media over evaluatie-
onderzoeken de publieke opinie beïnvloedt. Anderen – genoemd worden: Monroe, 1998; 
Page & Shapiro, 1992 – hebben volgens hen laten zien dat zaken die door het publiek 
belangrijk gevonden worden, eerder invloed hebben. Hoewel er steeds meer in de media 
over evaluaties wordt geschreven – genoemd worden: Reynolds, Temple, Roberston & 
Man, 2001 – in een poging om een reeks van opeenvolgende acties in gang te zetten die 
moeten leiden naar beleidsverandering op basis van wetenschappelijk empirisch 
onderzoek, is verslaggeving over een evaluatie een belangrijke gebeurtenis, gezien de 
beperkte capaciteit in de media om berichten door te geven (Henry & Mark, 2003, p. 303), 
of anders gezegd: gezien de concurrentie met ander nieuws. 
Als een bericht in de media er toe leidt dat de betreffende kwestie in de publieke opinie 
aan belang wint doordat mensen er zich (meer) druk over gaan maken, dan neemt de kans 
toe dat beleidsmakers aandacht aan de kwestie zullen gaan besteden. In die zin kan 
agendabepaling een voorbode zijn van andere vormen van collectieve verandering (Henry 
& Mark, 2003, pp. 303-304). 
Factoren die kenmerkend zijn voor agendabepaling zijn dus de rol die de (massa)media 
spelen en de rol van het ‘grote publiek’. 
 
2.2.4.3 Het begrip agendavorming in de literatuur 
Agendavorming wordt door Cobb et al. als volgt omschreven: “The process by which 
demands of various groups in the population are translated into items vying for the 
serious attention of public officials’’ (Cobb, Ross, & Ross, 1976, p. 126). Zij onder-
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scheiden daarbij de publieke agenda van de formele agenda. De publieke agenda bevat de 
onderwerpen die door het publiek belangrijk worden gevonden en als zodanig zichtbaar 
zijn gemaakt. De formele agenda is de lijst van onderwerpen waarover de beslissers 
besluitvorming serieus in overweging willen nemen (Cobb et al., 1976, p. 176). 
Denham schrijft dat de term agendavorming gebruikt zou moeten worden voor onder-
zoek op macroniveau naar de wisselwerking en structurele afhankelijkheden tussen 
beleidsmakers bij de overheid, de media en het publiek (Denham, 2010, pp. 309, 317). 
 
Cobb et al. noemen drie modellen van agendavorming: het initiatief komt van buiten de 
overheid eerst op de publieke en later op de formele agenda (outside initiative model), het 
initiatief komt van binnen de overheid en bereikt vrijwel automatisch de formele agenda, 
waarna gestreefd wordt het op de publieke agenda geplaatst te krijgen (mobilization 
model) of het initiatief is afkomstig uit de hoek van de overheid en er wordt naar 
gestreefd het buiten bereik van de publieke agenda te houden (inside initiative model) 
(Cobb et al., 1976, pp. 127-128). 
Verder onderkennen zij bij agendavorming vier fasen: de initiatiefase waarin de kwestie in 
algemene termen op de publieke agenda wordt geplaatst, de specificatiefase waarin 
specifiekere eisen ten aanzien van de gewenste verandering worden geformuleerd, de 
expansiefase waarin aansluiting wordt gevonden bij nieuwe voorstanders van de beoogde 
verandering, en de ingangsfase waarbij de kwestie ingang vindt bij de opstellers van de 
formele agenda (Cobb et al., 1976, pp. 128-129). 
 
Cobb et al. wijzen er op dat een beslissing ook kan inhouden dat er geen beslissing wordt 
genomen. Zij noemen dit naar Bachrach & Baratz ‘nondecision’. Het gaat hierbij volgens 
hen meestal om onderwerpen die wel op de publieke agenda, maar niet op de formele 
agenda verschijnen. Ook onderwerpen die noch op de publieke, noch op de formele 
agenda geplaatst worden, scharen Bachrach & Baratz onder de nondecisions, maar Cobb 
et al. doen deze onderwerpen af als onvoldoende interessant en triviaal. Waarom besloten 
wordt over iets niet te besluiten, vergt een analyse van in elk geval de bronnen, belangen 
en strategieën van zowel de voorstanders als de tegenstanders van het onderwerp (Cobb 
et al., 1976, p. 130). 
 
Een interessante invalshoek in het kader van het afstudeeronderzoek is te vinden bij 
Dutton & Penner. Zij benaderen agendavorming vanuit organisatiestrategisch perspectief. 
De strategische agenda of een strategisch onderwerp van een organisatie wordt daarbij 
geformuleerd als: “the set of issues that consumes top decision-makers’ collective 
attention on any one time.” (Dutton & Penner, 1993, p. 90) De vorming van een 
strategische agenda kan het gevolg zijn van acties op individueel niveau – zij noemen dit 
issue-selling behavorials – of van acties op collectief niveau, door hen coalition 
mobilization genoemd (Dutton & Penner, 1993, p. 92). Onder strategisch verstaan zij, 
Ansoff parafraserend: “events, developments or trends that are perceived to have the 




2.2.4.4 Toepassing op het onderzoek 
De eerder genoemde aankondiging van de staatssecretaris dat de functie van casemanager 
vanaf 2015 geschaard kan worden onder de verpleegkundige wijkfunctie, is een eerste stap 
op weg naar een landelijke dekking van casemanagement dementie op basis van een 
landelijke financieringsregel. Het zou interessant zijn om te onderzoeken in hoeverre het 
rapport op enigerlei wijze invloed heeft of heeft gehad op het beleid van VWS of het CvZ, 
en wat de rol van de media daarbij geweest is. In hoeverre is er over het rapport bericht in 
bijvoorbeeld krant of op televisie? En hoe is het rapport bij VWS en het CvZ ontvangen 
en is er ook iets mee gedaan?  
 
Toch is er niet voor gekozen om deze vragen in het onderzoek te betrekken. Het onder-
zoek is beperkt tot het onderzoeksterrein van de regio, het terrein dat ook bij standaar-
disering als uitgangspunt is genomen. De verwachting ten aanzien van de resultaten is dat 
op regionaal niveau een interessant punt onderzocht zou kunnen worden. Dat betreft de 
eventuele invloed van het rapport op organisaties die nog geen casemanagement dementie 
aanboden, maar wel al deelnamen aan een keten of netwerk dementie. Het rapport is 
wellicht aan de orde geweest in het ketenoverleg. Ook kan het zijn dat verschillende 
aanbieders van casemanagement dementie binnen de keten tot standaardisering zijn 
gekomen. Organisaties zijn hierdoor mogelijk aangemoedigd om ook casemanagement 
dementie te gaan aanbieden. Hoewel de opname van casemanagement dementie in het 
verzekeringspakket met bijbehorende structurele financiering een zaak is van de 
rijksoverheid, kunnen de uitvoerende instellingen met de nodige creativiteit zelf beslissen 
of en in welke vorm zij casemanagement dementie aanbieden. 
Het rapport kan ook aanleiding zijn geweest voor andere strategische beslissingen bij de 
organisaties die aan een regionaal netwerk dementie deelnemen. Ook dat is een effect dat 
in het kader van het onderzoek interessant is. 
Specifieke aandacht in het onderzoek is uitgegaan naar beslissingen over standaardisering 
die in een keten dementie of bij individuele aanbieders van casemanagement dementie 
genomen zijn als gevolg van agendavorming. Gedacht kan worden aan de situatie waarin 
beslissers het belang van verbetering van casemanagement dementie onderstrepen door te 
besluiten om tot standaardisering over te gaan, in de verwachting dat dit tot de gewenste 
verbetering leidt. 
Daarnaast kan er ook sprake zijn van een besluit om ergens (nog) geen besluit over te 
nemen. Ook dergelijke ‘nondecisions’ zijn in het onderzoek betrokken. 
 
Onderzoek naar agendavorming ligt daarbij meer voor de hand dan onderzoek naar 
agendabepaling. Onderzoek naar agendavorming richt zich op de selectie van onder-
werpen die belangrijk gevonden worden, terwijl bij onderzoek naar agendabepaling het 
overbrengen van een saillant onderwerp centraal staat (Denham, 2010, p. 307). In de 
context van een keten dementie en zijn deelnemers is het interessanter om het onderzoek 
te richten op agendavorming, ofwel: wat vinden de organisaties belangrijk om een besluit 




Wat echter geen deel uit maakt van het onderzoek, is het onderzoeken van de media-
aandacht en veranderingen in de publieke opinie. Vermoedelijk is er in de media weinig of 
wellicht helemaal geen aandacht geschonken aan het rapport. De publieke opinie zal zich 
daardoor op basis van het verschijnen van de evaluatie geen mening hebben gevormd 
over casemanagement dementie. 
Daarmee wordt op dit punt niet aangesloten bij de besproken ‘klassieke’ literatuur over 
agendavorming van Cobb et al., waarop andere auteurs voortgebouwd hebben. Dutton & 
Penner laten in hun artikel over strategische agendavorming echter zien dat het begrip 
agendavorming ook goed toepasbaar is binnen een organisatorisch verband als er geen 
media-aandacht heeft plaatsgevonden. 
Daarvoor moet publieke opinie in het onderzoek ruim geïnterpreteerd worden als de 
gedeelde ‘publieke’ opinie van de deelnemende organisaties in een regionaal netwerk. Om 
redenen van voldoende focus en afbakening van het onderzoek is juist voor deze 
interpretatie gekozen. De studie is daardoor beperkt tot onderzoek naar de invloed van 
het gekozen evaluatierapport op regionaal en instellingsniveau. 
 
2.3 Matrix van de begrippen 
De theorie over de werking van de begrippen die in het onderzoek gebruikt zijn, is vervat 
in een matrix. Deze matrix is gebruikt voor de weergave van de resultaten uit het 
empirisch onderzoek. De matrix is opgenomen als tabel 2.3 (pagina 33). 
  
Tabel 2.3: matrix van de concepten met aspecten en deelaspecten 
concepten 
1 organisatie-
cultuur  → 
2 responsiviteit  ↓   
 4 agendavorming 
                                                3 standaardisering                    ↔ 






























































































































































































































































































































































































































































literatuur concept 1 → 3: in hoeverre is organisatiecultuur van invloed op standaardisering?              
concept 2 → 3: in hoeverre leidt een hogere mate van responsiviteit tot een hogere mate van standaardisering? 
 
                                             concept 3 → 4: in hoeverre heeft standaardisering een positieve invloed op agendavorming? 





3.      Methodologie 
 
In dit hoofdstuk wordt de toegepaste methodologie uitgelegd en verantwoord. In § 3.1 
wordt daarvoor eerst de gekozen onderzoeksmethode verantwoord. In § 3.2 wordt 
aandacht besteed aan de wijze waarop de respondenten zijn gekozen. Vervolgens wordt in  
§ 3.3 ingegaan op de operationalisering van de begrippen die in het onderzoek centraal 
staan.  
 
3.1 De onderzoeksmethode 
Gekozen is voor de methode van meervoudige casestudie. Deze methode is verkozen 
boven de methode van een survey, vanwege de mogelijkheid om door te vragen, met 
name bij de hoe- en waarom-vragen. Deze waren prominent aanwezig in het onderzoek 
naar de processen waarop het onderzoek zich heeft gericht. 
Onderstaande theorie ligt aan deze keuze ten grondslag. 
 
Yin stelt dat er geen formule is die zegt wanneer een casestudie de voorkeur verdient 
boven andere onderzoeksmethodes. Hoe meer er echter sprake is van verklarende vragen 
(hoe en waarom?) of vragen die de diepte ingaan, hoe eerder naar casestudie gegrepen zal 
moeten worden (Yin, 2014, p. 4).  
Een survey is geschikt als onderzoeksmethode als de vragen beginnen met: wie, wat, waar, 
hoe vaak of hoeveel (Yin, 2014, p. 9). Bij een wat-vraag die in wezen naar een verklaring 
vraagt, kan elke onderzoeksmethode in principe toegepast worden. Alleen als de wat-
vraag naar prevalentie vraagt, is de survey een geschiktere methode (Yin, 2014, p. 11). 
Noch bij de casestudie, noch bij de survey is de onderzoeker gericht op beheersing van de 
context waarin respondenten bepaald gedrag vertonen, zoals bij een experiment. Beide 
methoden richten zich op hedendaagse gebeurtenissen, in tegenstelling tot historisch 
(archief)onderzoek (Yin, 2014, p. 9). 
Yin raadt aan in principe voor een meervoudige casestudie te kiezen. Met twee casus 
voorkom je volgens hem dat je het unieke karakter van één casus als maatstaf neemt. 
Meer dan twee casus verdient nog meer aanbeveling (Yin, 2014, p. 64). 
Bij de selectie van casus is het van belang te kijken naar welke casus de beste toegang 
verschaffen tot de gegevens die een antwoord geven op de onderzoeksvragen (Yin, 2014, 
p. 28). 
Een ander belangrijk punt dat Yin aansnijdt is dat nieuwe informatie of een nieuwe 
ontdekking die uit de gegevensverzameling naar voren komt, in principe tot een 




3.2.1 Aard van de respondenten 
De informatie benodigd voor een antwoord op de centrale vraag, heeft betrekking op de 
aanbieders van casemanagement dementie, al of niet in combinatie met ontwikkelingen 
binnen een regionaal keten- of netwerkoverleg dementie. De omschrijving van de kern-
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begrippen in het kader van het onderzoek – de elementen control en risicotolerantie als 
aanduiding van de organisatiecultuur in termen van flexibiliteit versus control, 
responsiviteit, standaardisering en agendavorming – is in alle gevallen begrensd tot de 
opvattingen en handelingen van aanbieders van casemanagement dementie en de 
handelingen binnen een regionale keten dementie. Dit betekent dat de informatie uit de 
eerste hand opgehaald moest worden bij de aanbieders van casemanagement dementie, 
aangevuld met informatie die uit de regionale ketens dementie zou komen. 
 
Bij de selectie van regio’s en aanbieders is er een bewuste keuze gemaakt voor wat betreft 
de functies van de te interviewen personen. De respondenten vallen in twee groepen 
uiteen: ketenregisseurs (coördinatoren van de regionale ketens of netwerken dementie) en 
leidinggevenden van casemanagers dementie. 
Omdat van de ketenregisseurs werd verwacht dat zij een goed zicht zouden hebben op de 
regionale processen, met name van belang voor het onderzoek naar standaardisering en 
agendavorming, zijn zij in elke betrokken regio geïnterviewd.  
Het beste zicht op de aspecten van organisatiecultuur bij aanbieders van casemanagement 
dementie werd verwacht bij de direct leidinggevenden van de casemanagers. In tegen-
stelling tot het onderzoek naar de andere concepten, is organisatiecultuur alleen bij de 
aanbieders zelf gemeten. 
Tijdens de interviews bleken diverse respondenten overigens een dubbelrol te vervullen. 
Naast ketenregisseur waren zij tevens leidinggevende van de casemanagers van een van de 
aanbieders van casemanagement dementie in hun regio, of van alle casemanagers in de 
regio. 
 
3.2.2 Selectie van respondenten 
Bij de selectie van respondenten waren twee aspecten van belang: organisatiecultuur in 
termen van flexibiliteit en control, en de responsiviteit van het evaluatierapport. Het was 
nodig om aanbieders te vinden die onderling voor beide aspecten een verschillend beeld 
zouden laten zien. Dat leverde de volgende vier categorieën op (zie tabel 3.1). 
 
Tabel 3.1: vier categorieën van respondenten 
organisaties met een meer flexibele cultuur + 
die het evaluatierapport als voldoende 
responsief beoordelen 
organisaties met een meer flexibele cultuur + 
die het evaluatierapport niet als voldoende 
responsief beoordelen 
organisaties met een meer op control gerichte 
cultuur + die het evaluatierapport als 
voldoende responsief beoordelen 
organisaties met een meer op control gerichte 
cultuur + die het evaluatierapport niet als 
voldoende responsief beoordelen 
 
Van elke categorie moest voor de beantwoording van de onderzoeksvragen minstens één 
aanbieder gevonden worden. 
Deze selectie heeft in de praktijk wel enige voeten in de aarde gehad. De grootste zorg 
was het vinden van regio’s met verschillende aanbieders van casemanagement dementie, 




Sleutelfiguren met kennis van de regionale netwerken dementie die daarvoor benaderd 
waren, vonden het lastig om daarover zinnige uitspraken te doen. Er is daarom voor 
gekozen om de selectie van respondenten deels te laten afhangen van de informatie die in 
de eerste interviews verzameld zou zijn. De opbouw van het geheel aan casus is dus stap 
voor stap tot stand gekomen. 
Lopende het onderzoek is steeds de mogelijkheid opengehouden voor een tweede of 
derde interview in een bepaalde regio, waardoor wellicht een vergelijking op basis van 
cultuurverschillen gemaakt zou kunnen worden. Als de gevoerde interviews binnen deze 
regio geen nader inzicht bracht in cultuurverschillen, is de keuze op aanbieders in andere 
regio’s gevallen. 
 
Daarnaast was het voor het welslagen van het onderzoek ook nodig om respondenten te 
vinden die elk op verschillende wijze tegen de responsiviteit van de Landelijke evaluatie 
van casemanagement dementie zouden aankijken. In het onderzoek is er van uitgegaan 
dat een combinatie van regio´s met een langere en regio´s met een kortere ervaring op het 
gebied van casemanagement dementie, hierin zou voorzien. Via sleutelfiguren is inzicht 
verkregen in de verschillende ontwikkelingsstadia waarin de regio’s verkeren. 
 
Uiteindelijk is het onderzoek opgebouwd uit de volgende negen casus met de vermelde 
respondenten (zie tabel 3.2). 
 
Tabel 3.2: Overzicht van de casus met de verschillende respondenten 
CASUS RESPONDENTEN FUNCTIE RESPONDENTEN 
Regio I ketenregisseur 2 projectleider 
 aanbieder 3 regiomanager en casemanager 
Regio II ketenregisseur/aanbieder 4 ketenregisseur en manager 
Regio III ketenregisseur/aanbieder 5 coördinator en leidinggevende 
Regio IV ketenregisseur/aanbieder 6 manager 
Regio V ketenregisseur 7 projectleider 
 aanbieder 8 casemanager en 
wijkverpleegkundige 
 aanbieder 9 manager 
 bestuurder ketenorganisatie/ 
aanbieder 10 
voorzitter raad van bestuur 
Regio VI ketenregisseur 11 netwerkcoördinator regio 
 ketenregisseur/aanbieder 12 coördinator en manager 
subregio 
Regio VII  ketenregisseur 13 netwerkregisseur 
Regio VIII ketenregisseur 13 netwerkregisseur 
 aanbieder 14 divisiemanager 
 aanbieder 15 projectleider 





De nummers bij de respondenten verwijzen naar de codering van de bronnen. In dit 
overzicht ontbreekt bron 1, omdat deze betrekking heeft op een document (Landelijke 
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evaluatie van casemanagement dementie). Het complete overzicht van de bronnen is 
opgenomen als bijlage 1. 
Verder wordt opgemerkt dat er in een aantal gevallen sprake is van de dubbelfunctie 
ketenregisseur/aanbieder. Daarnaast wordt er hier op gewezen dat ketenregisseur 13 deze 
functie in twee regio’s vervult. 
 
Interessant is om de respondenten uit de verschillende casus (regio’s) in te delen in de vier 
eerder genoemde categorieën van organisaties uit tabel 3.1. Een probleem dat zich daar 
echter bij voordoet is dat de organisatiecultuur bij een groot deel van de aanbieders noch 
aangemerkt kan worden als uitgesproken op flexibiliteit gericht, noch als uitgesproken 
controlgericht. In tabel 3.3, waarin een weergave is gegeven van de indeling in de 
genoemde categorieën, is daarom een extra uitkomst toegevoegd, te weten ‘relatief 
gemiddelde mate van control en/of risicotolerantie’. Relatief in deze tabel slaat op de 
scores ten opzichte van de andere onderzochte aanbieders. 
Bij de ketenregisseurs, niet zijnde tevens aanbieder, is geen cultuurmeting gedaan. Het 
onderzoek richt zich immers op de cultuur bij de bedrijfsonderdelen die casemanagement 
dementie aanbieden en niet op de cultuur die het samenwerkingsverband of de keten 
kenmerkt. De scores van de ketenregisseurs op responsiviteit zijn wel in het onderzoek 
meegenomen, omdat hun invloed op de ontwikkelingen die binnen de keten of het 
netwerk worden ingezet - al of niet door invloeden van buiten, zoals de Landelijke 
evaluatie van casemanagement dementie - groot kunnen zijn. Illustratief hierbij is de rol 
van ketenregisseur 13, zoals beschreven door aanbieder 14. Hierover wordt gerapporteerd 
in de bespreking van de onderzoeksresultaten in regio VIII (zie pagina 50). 
 
Tabel 3.3: indeling van de respondenten op basis van de scores op organisatiecultuur en responsiviteit  
ten aanzien van het rapport als geheel 
RESPONSIVITEIT RAPPORT → 
ORGANISATIECULTUUR ↓ 
overwegend of zeer responsief niet of beperkt responsief 
relatief hoge mate van control 
en/of relatief lage 
risicotolerantie 
aanbieder 8 (regio V)  
aanbieder 15 (regio VIII) 
 
relatief gemiddelde mate van 
control en/of risicotolerantie 
aanbieder 3 (regio I) 
aanbieder 5 (regio III)  
aanbieder 6 (regio IV) 
aanbieder 12 (regio VI) 
aanbieder 16 (regio IX) 
aanbieder 4 (regio II) 
relatief lage mate van control 
en/of relatief hoge 
risicotolerantie  
aanbieder 9 (regio V) 
aanbieder 14 (regio VIII) 
 
geen meting organisatiecultuur ketenregisseur 7 (regio V) 
ketenregisseur 11 (regio VI) 








De responsiviteit van het rapport als geheel, die in het onderzoek is gemeten, is 
uitgedrukt in vijf categorieën, waarvan categorie A wordt geschaard onder niet of beperkt 
responsief en de categorieën B tot en met E onder overwegend tot zeer responsief. De 
categorieën zijn opgenomen in tabel 3.4. 
 
Tabel 3.4: categorisering algemeen oordeel over toepasbaarheid van het evaluatierapport (responsiviteit ten 
aanzien van het rapport als geheel) 
A alleen bruikbaar voor andere netwerken 
B bruikbaar als beeld voor beleidsmakers en financiers 
C ter bevestiging van koers in eigen situatie 
D als reflectie op de eigen situatie 
E ter ondersteuning van verdere ontwikkeling casemanagement dementie in de regio 
 
Uit tabel 3.3 zou opgemaakt kunnen worden dat het onderzoek gemankeerd is door het 
ontbreken van voldoende variatie in responsiviteit. Toch is dat niet het geval. Tabel 3.3 
geeft voor wat betreft de responsiviteit een totaaloordeel, terwijl het onderzoek 
grotendeels gericht is geweest op de oordelen van de respondenten over de afzonderlijke 
verbetervoorstellen uit het rapport en de eventuele vervolgacties die daarop genomen zijn. 
Als de scores op responsiviteit ten aanzien van de twaalf verbetervoorstellen worden 
weergeven, ontstaat een ander, genuanceerd, beeld. Dat beeld is weergegeven in tabel 3.5. 
 
Tabel 3.5: indeling van de respondenten op basis van de scores op organisatiecultuur en responsiviteit  
ten aanzien van de verbetervoorstellen uit het rapport 
RESPONSIVITEIT RAPPORT → 
ORGANISATIECULTUUR ↓ 
overwegend responsief overwegend niet of beperkt 
responsief 
meer op flexibiliteit gericht aanbieder 8 (regio V)  
aanbieder 15 (regio VIII) 
 
relatief gemiddelde mate van 
control en/of risicotolerantie 
 aanbieder 3 (regio I) 
aanbieder 4 (regio II) 
aanbieder 5 (regio III)  
aanbieder 6 (regio IV) 
aanbieder 12 (regio VI) 
aanbieder 16 (regio IX) 
meer controlgericht aanbieder 9 (regio V) 
aanbieder 14 (regio VIII) 
 
geen meting organisatiecultuur ketenregisseur 7 (regio V) 
ketenregisseur 13 (m.b.t. regio 
VIII)  
ketenregisseur 11 (regio VI) 
ketenregisseur 13 (m.b.t. regio 
VII) 
 
De responsiviteit over verbetervoorstellen die onderschreven worden, maar volgens de 
betreffende respondent reeds praktijk zijn, is hierbij aangemerkt als beperkt. Alleen 





Ingezoomd op de responsiviteit bij de aanbieders die overwegend positief zijn over de 
verbetervoorstellen, zijn er geen aanbieders die louter positief oordelen over alle 
verbetervoorstellen. Dit betekent dat bij deze aanbieders de invloed van responsiviteit op 
standaardisering goed onderzocht kon worden door de vervolgacties op responsief en op 
niet-responsief geachte verbetervoorstellen te onderzoeken en met elkaar te vergelijken. 
 
3.3 Operationalisering van de onderzoeksvragen  
Voor de operationalisering van de onderzoeksvragen zijn alle kernbegrippen uit het 
onderzoek (organisatiecultuur, responsiviteit, standaardisering en agendavorming) ontleed 
in aspecten en zo nodig in deelaspecten. Deze worden in de volgende paragrafen per 
concept toegelicht. 
Aan de hand van de concepten, de aspecten en de deelaspecten, is een vragenlijst 




Onder organisatiecultuur in termen van flexibiliteit en control is in het onderzoek 
verstaan: de cultuur van het organisatieonderdeel dat casemanagement dementie aanbiedt, 
afgemeten aan de mate waarin er sprake is van control en van risicotolerantie. Een hoge 
control en een lage risicotolerantie worden daarbij als een meer op control gerichte 
cultuur gezien. Is er daarentegen sprake van een lage control en een hoge risicotolerantie 
dan wordt de cultuur in dit onderzoek beschouwd als meer op flexibiliteit gericht. 
Binnen dit concept worden twee aspecten onderscheiden. Deze zijn met de deelaspecten 
in tabel 3.6 weergegeven. 
 
Tabel 3.6: aspecten van concept 1, organisatiecultuur, met bronnen 
Aspect 1 & 
deelaspecten 
mate van control bij aanbieders: 
a) mate van zelfstandigheid 
b) mate van protocollering 
c) mate van toezicht op naleving daarvan 
Bron: respondenten (interviews) 
Aspect 2 & 
deelaspecten 
mate van risicotolerantie bij aanbieders: 
a) simulering van innovaties 
b acceptatie financiële risico’s 
Bron: respondenten (interviews) 
 
Opgemerkt wordt dat het bij dit concept gaat om de organisatiecultuur bij de aanbieder, 
niet om de cultuur van de regio. In ketens waarin diverse aanbieders van casemanagement 
dementie actief zijn, is daarom bij de mate van protocollering met name gekeken naar het 
hanteren van eigen protocollen, en dus niet zo zeer naar protocollen die regionaal 
overeengekomen zijn en die elke organisatie binnen die regio volgt. 
 
3.3.2 Responsiviteit 
Responsiviteit in het kader van het onderzoek houdt in: de mate waarin de uitkomsten 
van de evaluatie door de aanbieders in een regionaal netwerk dementie als bruikbaar 
worden gezien in het licht van het doel van de evaluatie, te weten inzicht in hoe case-
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management dementie in de praktijk wordt vormgegeven, het aantonen van draaglast-
vermindering bij de mantelzorgers en vermindering van het zorggebruik, en het doen van 
voorstellen voor verbeteringen op organisatorisch gebied.4 
Tabel 3.7 geeft de aspecten weer die onderdeel uitmaken van het concept responsiviteit. 
 
De informatie die het bronnenonderzoek naar de aspecten 1 en 2 heeft opgeleverd, is 
beknopt samengevat. Deze samenvatting is voorafgaande aan het interview, aan elke 
respondent toegezonden (zie bijlage 3). 
 
Tabel 3.7: aspecten van concept 2, responsiviteit, met bronnen 
Aspect 1 Doelen van de evaluatie: 
- inzicht in hoe casemanagement 
dementie in de praktijk wordt 
vormgegeven; 
- aantonen van draaglastvermindering bij 
de mantelzorgers; 
- aantonen van vermindering van het 
zorggebruik; 
- doen van voorstellen voor verbeteringen 
op organisatorisch gebied. 
Bron: evaluatierapport 
Aspect 2 Uitkomsten van de evaluatie ten aanzien van:  
- inzicht in hoe casemanagement 
dementie in de praktijk wordt 
vormgegeven; 
- het aantonen van draaglastvermindering 
bij de mantelzorgers; 
- het aantonen van vermindering van het 
zorggebruik; 
- het doen van voorstellen voor 
verbeteringen op organisatorisch gebied. 
Bron: evaluatierapport 
Aspect 3 & 
deelaspecten 
Bruikbaarheid van de uitkomsten ten aanzien 
van: 
a) pleidooien en (lobby)activiteiten bij de 
overheid om de continuering van het 
aanbod aan casemanagement dementie 
te waarborgen; 
b) de offerte of bieding van aanbieders aan 
zorgverzekeraars, zorgkantoor en 
gemeenten; 
Bron: respondenten (interview) 
(vervolg op volgende pagina) 
  
                                                 
4 Onder verbetervoorstellen op organisatorisch gebied wordt verstaan wat in het rapport wordt aangeduid 




 c) verbetervoorstellen voor aanbieders en 
regionale netwerken dementie op 
organisatorisch gebied, inclusief het 
inzicht in hoe casemanagement 




Aspect 3 is gecategoriseerd in externe bruikbaarheid (deelaspecten a en b) en interne 
bruikbaarheid (deelaspect c). Deelaspect c valt uiteen in responsiviteit van de praktijk-
voorbeelden en responsiviteit van de 12 verbetervoorstellen uit het rapport. 
 
Tijdens het interview is gevraagd naar praktijkvoorbeelden die als positief en bruikbaar 
zijn blijven hangen. De meeste respondenten moesten daarop een antwoord schuldig 
blijven. Daar was echter op gerekend. De vraag is steeds nog een keer gesteld na over-
handiging van een korte lijst met enkele voorbeelden (zie bijlage 4). 
De 12 verbetervoorstellen waren opgenomen in de beknopte samenvatting die vooraf-
gaande aan het interview was toegestuurd. 
Aanvullend is aan de respondenten een algemeen oordeel gevraagd over de bruikbaarheid 
van het rapport. 
 
3.3.3 Standaardisering 
Met standaardisering is in het onderzoek bedoeld: het proces dat leidt tot het stellen van 
een uniforme norm over de functie of positionering van casemanagement dementie in 
een regio, of over het vak van casemanager zoals dat bij de aanbieders in een regionaal 
netwerk dementie wordt uitgeoefend. 
Dit concept kent de volgende aspecten en deelaspecten (zie tabel 3.8). De deelaspecten 
betreffen de vijf clusters waarin de 12 verbetervoorstellen uit het rapport voor het onder-
zoek geclusterd zijn. 
 
Tabel 3.8: aspecten van concept 3, standaardisering, met bronnen 
Aspect 1 & 
deelaspecten 
de aanwezigheid van een of meer normen 
ten aanzien van: 
a) de positionering van casemanagement in 
de regio; 
b) de functie van casemanager; 
c) de werkwijze van de casemanager; 
d) informatiesystemen; 
e) voorlichting en publiciteit. 
Bron: respondenten (interview) 
Aspect 2 & 
deelaspecten 
het proces rond de totstandkoming van een 
of meer normen ten aanzien van: 
a) de positionering van casemanagement in 
de regio; 
b) de functie van casemanager; 
c) de werkwijze van de casemanager; 
d) informatiesystemen; 
e) voorlichting en publiciteit. 
Bron: respondenten (interview) 
(vervolg op volgende pagina) 
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Aspect 3 & 
deelaspecten 
de inhoud van de tot stand gekomen 
norm(en) aanzien van: 
a) de positionering van casemanagement in 
de regio; 
b) de functie van casemanager; 
c) de werkwijze van de casemanager; 
d) informatiesystemen; 
e) voorlichting en publiciteit. 
Bron: respondenten (interview) 
 
3.3.4 Agendavorming 
In het onderzoek wordt onder agendavorming verstaan: het proces waarbij onderwerpen 
die belangrijk gevonden worden, op de regionale agenda van een netwerk dementie 
verschijnen of op de agenda van een aanbieder die in een dergelijk netwerk participeert, 
en het vervolgproces dat leidt tot besluitvorming, inclusief besluiten om ergens (nog) geen 
besluit over te nemen. 
In tabel 3.9 zijn de aspecten van het concept agendavorming opgenomen. 
 
Tabel 3.9: aspecten van concept 4, agendavorming, met bronnen 
Aspect 1a agendering van de evaluatie in een regionaal 
netwerk dementie 
Bron: respondenten (interview) 
Aspect 1b agendering van de evaluatie bij een aanbieder 
die in een netwerk dementie participeert 
Bron: respondenten (interview) 
Aspect 2a de totstandkoming van de agendering in het 
regionaal netwerk (initiatiefnemer) 
Bron: respondenten (interview) 
Aspect 2b de totstandkoming van de agendering bij de 
aanbieder (initiatiefnemer) 
Bron: respondenten (interview) 
Aspect 3a besluitvorming naar aanleiding van de 
agendering in het regionaal netwerk 
Bron: respondenten (interview) 
Aspect 3b besluitvorming naar aanleiding van de 
agendering bij de aanbieder 







4.1 Kwaliteit van de gegevens en de gegevensverzameling 
De gegevens die voor het onderzoek gebruikt zijn, zijn op het evaluatierapport na, tot 
stand gekomen op basis van vragen die in het kader van het onderzoek gesteld zijn. Er 
zijn daarnaast geen schriftelijke bronnen geraadpleegd, zoals verslagen van de keten-
overleggen of van interne overleggen. Aan de respondenten is evenmin gevraagd om dat 
te doen. Dat had in een aantal gevallen wellicht een nauwkeuriger beeld kunnen opleveren 
van de gegevens over standaardisering of agendavorming. De geïnterviewde personen 
hebben nu in hun geheugen moeten graven. Een aantal malen is door respondenten 
twijfel uitgesproken over hoe de precieze gang van zaken is geweest. Die twijfel is 
overigens zichtbaar gemaakt in de scores. Voor elke eventueel onbewust gegeven minder 
nauwkeurige voorstelling van zaken is dat uiteraard niet mogelijk geweest. 
Met documentenonderzoek had aan dit mogelijke probleem met de interne validiteit 
tegemoet gekomen kunnen worden. De beperkte beschikbare onderzoekstijd en het 
ontbreken van vrije toegang tot interne documenten van aanbieders en ketenorganisaties 
hebben dit echter in de weg gestaan. 
  
Niet alleen bij standaardisering en agendavorming, maar ook bij de responsiviteit van het 
evaluatierapport, heeft verschil in perceptie tussen respondenten in het onderzoek een rol 
gespeeld. Met name ten aanzien van de verbetervoorstellen uit het rapport zijn verschillen 
in perceptie goed denkbaar, omdat die in het rapport slechts summier in de vorm van 
aanbevelingen zijn beschreven. Door interpretatieverschillen is het heel goed mogelijk dat 
een verbetervoorstel door de ene respondent als gerealiseerd wordt beschouwd, en dus 
minder bruikbaar wordt geacht, terwijl dat voorstel door de andere geoormerkt wordt als 
niet gerealiseerd en bruikbaar. Dat die verschillen tot een andere perceptie kunnen leiden, 
hoeft echter niet als probleem gezien te worden, omdat het bij responsiviteit, anders dan 
bij de andere concepten uit het onderzoek, om een mening gaat. 
 
Mede omdat het evaluatierapport bijna twee jaar geleden verschenen is, hebben alle 
respondenten voorafgaande aan het interview een beknopte samenvatting van het rapport 
met de verbetervoorstellen toegestuurd gekregen (zie bijlage 3). Op dat punt hadden de 
respondenten in elk geval dezelfde informatie – letterlijk – in handen. 
Voor de samenvatting is redelijk dicht bij de tekst gebleven van de samengevatte 
conclusies en de aanbevelingen (verbetervoorstellen) uit het rapport. Wel is hierin een 
logische ordening van de verbetervoorstellen in vijf clusters aangebracht. 
 
Daarnaast is gekozen voor de vorm van een semigestructureerd interview. In alle 13 inter-
views is de standaardvragenlijst die voor het onderzoek is samengesteld, leidend geweest. 
 
Ten slotte wordt ook de rol van de interviewer genoemd. Vanuit de gedachte dat tijd 
kostbaar is voor de geïnterviewde personen – enkele respondenten bleken ook nog eens 
voor een zeer beperkt aantal uren aangesteld – is nooit meer dan een uur gevraagd voor 
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een interview, inclusief de tijd voor de introductie, een toelichting en de afsluiting. Om er 
van verzekerd te zijn dat het mogelijk was om het interview binnen die tijd af te nemen, is 
eerst een proefinterview afgenomen. Het enthousiasme van diverse respondenten om 
over hun werk te vertellen, heeft het toch soms lastig gemaakt om binnen de gegeven tijd 
op alle punten gedetailleerd door te vragen. Als bij de uitwerking van de verslagen een 
essentieel punt gemist werd, is dat echter ondervangen door per mail navraag te doen.  
 
4.2 Documentatie en analyse van de gegevens 
De informatie die uit de 13 interviews op locatie is verkregen, is vastgelegd in verslagen 
die alle door de respondenten, soms na een of meer aanpassingen van hun kant, zijn 
geaccordeerd. Naast de geïnterviewde respondenten is bij één respondent per mail 
aanvullende informatie opgevraagd en ontvangen. Bij een andere respondent is een kort 
telefonisch interview afgenomen, waarvan de inhoud eveneens in een geaccordeerd 
verslag is vastgelegd. In beide gevallen ging het om personen die over informatie 
beschikten rond de agendering en bespreking van het rapport in het ketenoverleg; 
informatie die bij de geïnterviewde respondenten in de betreffende regio’s onvoldoende 
bekend was. 
De verslagen en de vermelde e-mail vormen tezamen met het evaluatierapport de 16 
bronnen waaruit voor het onderzoek geput is. 
De gegevens uit de bronnen zijn in een aantal stappen systematisch geordend in kaart 
gebracht. In de eerste stap is per concept een overzicht gemaakt van de uitspraken uit de 
bronnen. Als tweede stap zijn deze overzichten vertaald in overzichtstabellen per concept. 
De derde en laatste stap is de samenvoeging van de overzichtstabellen in het model, ofwel 
het pad waarop het onderzoek gericht is. Alle resultaten op de aspecten en deelaspecten 
van de concepten uit het onderzoek zijn terug te vinden in dit model (bijlage 5 met 
legenda in bijlage 6). 
Een uitzondering is echter gemaakt voor het concept standaardisering. Hiervan worden in 
het ingevulde model niet de resultaten van de aspecten genoemd. Dit bleek onnodig, 
omdat de drie aspecten tezamen een antwoord geven op de vraag of er sprake is van 
standaardisering. Als enige van de gebruikte concepten, geven de aspecten als het ware 
een totaalscore. Deze totaalscores worden verantwoord in bijlage 7. 
 
Voor de weergave van de scores is gebruik gemaakt van verschillende waarden en classi-
ficaties. De waarden en de opbouw van de classificaties worden in de legenda (bijlage 6) 
toegelicht. De klassen zijn ontleend aan de uitkomsten van de interviews. 
Voor het concept organisatiecultuur bestaan de scores uit waarden, die uitdrukken in 
hoeverre de organisatiecultuur bij een bepaalde aanbieder ten opzichte van de cultuur bij 
de andere onderzochte aanbieders, meer controlgericht of juist meer op flexibiliteit is 
gericht. Dé controlgerichte cultuur en dé op flexibiliteit gerichte cultuur bestaan immers 
niet. Het onderzoek op dit punt levert dus relatieve waarden op. 




4.3 Wijze van beantwoording van de centrale vraagstelling door de onderzoeksvragen 
De centrale vraagstelling van het onderzoek luidt als volgt: 
 
In hoeverre zijn organisatiecultuur in termen van flexibiliteit versus control bij aanbieders 
van casemanagement dementie in verschillende regio’s en responsiviteit van de Landelijke 
evaluatie van casemanagement dementie van invloed op standaardisering en agenda-
vorming binnen deze regio’s? 
 
Aan de hand van acht onderzoeksvragen (zie § 1.4.2) is een antwoord gezocht op de 
centrale vraagstelling. 
De beschrijvende onderzoeksvragen (1 – 4) hebben betrekking op de vier afzonderlijke 
concepten die in het onderzoek een centrale rol spelen. Alleen casus regio VII biedt geen 
inzicht in organisatiecultuur, omdat daar geen aanbieder is geïnterviewd. Voor het overige 
geven alle casus antwoord op alle beschrijvende onderzoeksvragen. 
De onderzoeksdata die leiden tot de antwoorden op deze vragen zijn terug te vinden in 
het ingevulde model (bijlage 5), en worden per casus besproken in § 4.4.  
 
De vergelijkende onderzoeksvragen (5 – 8) zijn als volgt toegepast. 
Hoewel het mogelijk is om organisatiecultuur in termen van flexibiliteit en control tussen 
aanbieders in verschillende regio’s te vergelijken, zal de context niet te veel van elkaar 
moeten verschillen om zinvolle uitspraken te kunnen doen over de invloed van de cultuur 
op het ontstaan van standaardisering die in de verschillende regio´s plaatsvindt. Alleen al 
door de verschillende ontwikkelingsstadia waarin casemanagement dementie zich in de 
onderzochte regio´s bevindt, is de context niet constant te noemen. In verband met de 
interne validiteit is daarom over de invloed van organisatiecultuur op standaardisering – 
het onderwerp van deelvraag 5 – alleen een uitspraak gedaan aan de hand van vergelij-
kingen binnen een regio. Dat is uitsluitend het geval in de regio’s V en VIII, waar meer 
dan een aanbieder in het onderzoek betrokken is. 
 




De negen casus (regio’s) worden in twee delen besproken. In het eerste deel (§ 4.4.1) 
worden de resultaten van de regio’s besproken, waarin meer dan een aanbieder geïnter-
viewd is. Dit zijn de casus die tijdens het onderzoek geselecteerd zijn, omdat daar uit 
informatie van de ketenregisseur aantoonbare cultuurverschillen tussen aanbieders 
vermoed konden worden. Het gaat hier om regio’s V en VIII. Beantwoording van deel-
vraag 5 is alleen via deze casus mogelijk. 
In het tweede deel (§ 4.4.2) komen de resultaten van de overige casus aan de orde.  
 
De resultaten van alle casus zijn weergegeven in bijlage 5. Bijlage 6 bevat de legenda voor 




In alle beschrijvingen wordt als standaardbenaming gehanteerd: ketenregisseur (coördina-
tor van een regionaal netwerk dementie), keten (keten, netwerk of platform dementie) en 
ketenoverleg (besluitvormend overleg binnen de keten). 
 




Algemene kenmerken van de respondenten en de regio 
In regio V leveren diverse aanbieders casemanagement dementie, waaronder de 
aanbieders 8 en 9 die geïnterviewd zijn. Er is in de regio een grote mate van afstemming 
rond casemanagement dementie. De regio beschikt over een onafhankelijk werkende 
ketenregisseur. Geïnterviewd is ketenregisseur 7, die deze functie niet lang na de 
publicatie van het rapport vervulde. 
Aanvullende informatie over de gang van zaken rond de agendering van het rapport is 
telefonisch ingewonnen bij aanbieder 10.  
 
Resultaten uit het onderzoek met betrekking tot organisatiecultuur 
Bij twee aanbieders binnen regio V is onderzoek gedaan naar de organisatiecultuur in 
termen van flexibiliteit en control. 
Aanbieder 8 is een nieuwe toetreder, dat wil zeggen ontstaan na invoering van markt-
werking in de zorg, die landelijk actief is. Bij deze aanbieder wordt een grote mate van 
zelfstandigheid toegekend aan de teams en de teamleden. Er zijn geen organisatie-eigen 
protocollen. Medewerkers zijn binnen hun professionele verantwoordelijkheid vrij om te 
beslissen welke landelijke of regionale richtlijnen zij willen volgen. 
Binnen de organisatie zijn geen teamleidinggevenden werkzaam. De teamleden kunnen 
terugvallen op een regiocoach, als dat nodig is. Daarnaast zijn er korte lijnen met de 
directie, aan wie zaken rechtstreeks voorgelegd kunnen worden. 
Aanbieder 9 is een gevestigde organisatie, ofwel met een lange historie in de zorg, die 
werkzaam is in diverse aan elkaar grenzende regio’s. Bij de afdeling die in regio V case-
management dementie aanbiedt, wordt voornamelijk geprotocolleerd gewerkt. De 
bewegingsruimte van de casemanagers wordt sterk beperkt door de uitgebreide en 
gedetailleerd vastgelegde werkprocedures. De leidinggevende van de casemanagers heeft 
diverse instrumenten tot haar beschikking om ‘control’ uit te oefenen. 
 
Wat direct opvalt tussen beide aanbieders, zijn de grote verschillen in het deelaspect mate 
van control, maar de veel kleinere verschillen op het gebied van het deelaspect risico-
tolerantie. In een vergelijking met alle geïnterviewde aanbieders beweegt de mate van 
protocollering zich op de uiterste scores. In het verlengde daarvan liggen de verschillen in 




Voordat toegekomen wordt aan de cruciale vraag welk verschil nu mogelijk zichtbaar is in 
de mate waarin standaardisering heeft plaatsgevonden, wordt eerst gekeken naar 
verschillen in responsiviteit die uit het onderzoek eventueel naar voren zijn gekomen. 
 
Resultaten uit het onderzoek met betrekking tot responsiviteit 
Voor zowel aanbieder 8 als aanbieder 9 schuilt het nut van het evaluatierapport vooral in 
de externe bruikbaarheid in de contacten met financiers en overheden. De meeste 
verbetervoorstellen uit het rapport worden weliswaar bruikbaar gevonden (interne 
bruikbaarheid), maar zij worden niet als nieuw beschouwd. Deze opvatting leeft ook bij 
ketenregisseur 7, die zelfs vindt dat de aanbevelingen algemeen toepasbaar zijn op keten- 
en netwerksamenwerking, ongeacht het product of de dienst waarvoor die samenwerking 
is aangegaan. 
Aanbieder 9 schat de realisatie van twee verbetervoorstellen positiever in dan aanbieder 8, 
maar dat zijn dan ook de enige verschillen rond responsiviteit tussen beide aanbieders, die 
uit het onderzoek naar voren komen. 
 
Tussenconclusie over de invloed van responsiviteit op standaardisering 
Verschillen in standaardisering kunnen in deze casus nauwelijks verklaard worden uit 
verschillen in responsiviteit, gelet op de grote overeenkomst in responsiviteit. 
 
Resultaten uit het onderzoek met betrekking tot standaardisering 
Verschillen in standaardisering lijken er op het eerste gezicht wel te zijn (zie tabel 4.1, 
pagina 48). Drie van de vijf clusters van verbetervoorstellen laten een ander beeld zien 
tussen aanbieder 8 en 9 (zie bijlage 5).  
Aanbieder 8 wijst vier clusters aan waarin normering tot stand is gekomen, maar dat is 
niet naar aanleiding van het rapport. Aanbieder 9 zegt echter dat er in één geval zeker 
sprake is van standaardisering naar aanleiding van het rapport, en in een ander geval 
mogelijk naar aanleiding van het rapport. 
Inhoudelijk gaat om de volgende afspraken. Aanbieder 9 houdt de mogelijkheid open dat 
de vormgeving van een nieuwe regionale ketenorganisatie mede tot stand is gekomen 
onder invloed van het rapport. De ketenregisseur en een bestuurder van een aanbieder 
(aanvullende bron 10) zien echter geen verband. Gezien de nauwe betrokkenheid van met 
name deze bestuurder bij de oprichting van de nieuwe ketenorganisatie, mag de invloed 
van het rapport op deze ontwikkeling als onwaarschijnlijk worden gezien. 
Stelliger is aanbieder 9 over de afspraken die in de regio gemaakt zijn over de samen-
werking in de keten, vooral met de huisartsen (cluster 3), wat als punt uit het rapport zou 
zijn meegenomen. Aanbieder 8 verhaalt over diverse ontwikkelingen op dit gebied, die 
echter onafhankelijk van het rapport zijn geïnitieerd, en deels ook weer zijn stopgezet. De 
ketenregisseur wijst op het begin dat in de regio is gemaakt, met het structuren van de 
overlegvormen tussen de casemanagers en de huisartsen – ontwikkelingen die los van het 
rapport in gang zijn gezet. De bestuurder van aanbieder 10 stelt in algemene zin dat het 




Doet aanbieder 9 nu iets anders, wat gezien kan worden als het gevolg van standaardise-
ring? Daarvan zou sprake zijn als aanbieder 9 naar aanleiding van het rapport en in 
afwijking van collega-aanbieders in de regio, een landelijke norm is gaan volgen op het 
gebied van gestructureerd overleg tussen de casemanagers en de huisartsen. Los van het 
ontbreken van een dergelijke landelijke norm, is dit een onwaarschijnlijk scenario. 
Aanbieder 9 verschilt niet van aanbieder 8 als het gaat over het nakomen van de regionaal 
gemaakte afspraken. Beide aanbieders geven aan deze volledig te volgen. 
 
Tabel 4.1: scores standaardisering voor regio V 5 
CLUSTERS   
VERBETER-
VOORSTELLEN 






















ketenregisseur 7 J- J- J- J- J- 
aanbieder 8 J- N J- J- J- 
aanbieder 9 ± N J+ J- N 
aanbieder 10 Het rapport heeft geen aanleiding gegeven om dingen anders te gaan doen. 
 
Tussenconclusie over de invloed van organisatiecultuur op standaardisering 
De enigszins verschillende uitkomsten ten aanzien van standaardisering lijken een gevolg 
te zijn van verschillen in perceptie over de invloed van het rapport. Van standaardisering 
naar aanleiding van het rapport is waarschijnlijk geen sprake. 
Met deze casus kan dus niet aangetoond worden dat organisatiecultuur invloed heeft op 
standaardisering.  
 
Resultaten uit het onderzoek met betrekking tot agendavorming 
Het rapport is in het bestuurlijke ketenoverleg besproken, maar heeft daar volgens de 
daarbij aanwezige aanbieder 10, geen aanleiding gegeven om te besluiten dingen anders te  
gaan doen. Aanbieder 9 meent dat in dit overleg wel afspraken zijn gemaakt, maar heeft 
deze informatie alleen uit tweede hand. 
Dat laatste geldt ook voor de behandeling van het rapport na agendering in een directie-
overleg bij aanbieder 9. Vast staat wel dat er in dit overleg geen besluitvorming heeft 
plaatsgevonden. 
  
Samenvattend onderzoeksresultaat regio V: aanbieder 8 en 9 vertonen onderling 
duidelijke verschillen in organisatiecultuur in termen van flexibiliteit en control. Zij en de 
ketenregisseur kennen het rapport voor een groot deel een zekere responsiviteit toe, maar 
nieuwe dingen hebben zij er niet in aangetroffen. 
Hoewel de respondenten hier en daar van mening verschillen over de feitelijke gang van 
zaken rond het rapport, lijkt het onwaarschijnlijk dat er standaardisering naar aanleiding 
van het rapport heeft plaatsgevonden. 
                                                 
5 Voor de betekenis van de scores wordt verwezen naar de legenda (bijlage 6, § 3). 
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Mogelijk kan binnen het ketenoverleg wel gesproken worden van impliciete besluit-
vorming in de vorm van een nondecision, als onderdeel van agendavorming. 
 
Regio VIII  
 
Algemene kenmerken van de respondenten en de regio 
Sinds 2013 leveren verschillende aanbieders vanuit hun eigen organisatie casemanagement 
dementie binnen regio VIII. Dat gebeurt in het kader van een regionaal project. De twee 
geïnterviewde aanbieders 14 en 15 doen volop aan dit project mee. 
Er is een onafhankelijke ketenregisseur (respondent 13) voor regio VIII werkzaam. 
 
Resultaten uit het onderzoek met betrekking tot organisatiecultuur 
Aanbieder 14 en 15 zijn beide van oorsprong intramuraal werkende zorgorganisaties met 
een werkgebied dat zich beperkt tot één regio of enkele aaneensluitende regio’s. 
Kenmerkend op het gebied van cultuur is bij aanbieder 14 de grote mate van protocol-
lering die zich uitstrekt tot zeer veel gebieden. Bovendien wordt er strak gestuurd op de 
productiviteit. Aanbieder 14 biedt in regio VIII casemanagement dementie sinds de start 
van het project. 
De cultuur bij aanbieder 15 komt uit het onderzoek juist naar voren als een waarin de 
invulling van het werk meer wordt overgelaten aan de professionaliteit van de mede-
werkers. Er is in elk geval aanzienlijk minder vastgelegd in procedures dan bij aanbieder 
14, maar ook ten opzichte van veel andere aanbieders die in het onderzoek zijn betrokken. 
Sinds de start van het regionale project in 2013 is de protocollering wel toegenomen. Aan-
bieder 15 bood daarvoor ook al casemanagement, maar zonder een uitgebreide schrifte-
lijke werkwijze. Aansturing van de casemanagers gebeurt op afstand, toetsing vindt vooral 
achteraf plaats. 
 
De verschillen tussen beide aanbieders zitten niet alleen in het deelaspect mate van 
control, maar ook in het deelaspect risicotolerantie. Dat geeft dus een ander beeld dan in 
de hiervoor besproken regio V. 
 
Ook bij deze casus wordt eerst gekeken naar eventuele verschillen in de responsiviteit 
tussen beide aanbieders, voordat de eventuele standaardisering in beschouwing wordt 
genomen. 
 
Resultaten uit het onderzoek met betrekking tot responsiviteit 
Relevant om te vermelden is dat aanbieder 14 vóór deelname aan het onderzoek, 
onbekend was met het rapport. Voorafgaande aan het interview heeft hij wel kennis 
genomen van de beknopte samenvatting die voor het onderzoek is geschreven. Deze 
beschrijft in het kort de verbetervoorstellen uit het rapport. De meting van de 
responsiviteit beperkt zich daarom tot deze verbetervoorstellen. In hoeverre deze invloed 
hebben gehad op eventuele standaardisering is vanzelfsprekend als een niet te 
beantwoorden vraag in het interview met hem achterwege gebleven. 
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De onbekendheid met het rapport bij aanbieder 14 roept wel de vraag op of er überhaupt 
wel wat te zeggen is over eventuele verschillen in standaardisering. 
Het antwoord daarop luidt positief. Behalve aanbieder 15 geeft namelijk ook keten-
regisseur 13 aan dat het rapport als een van de leidraden is gebruikt bij de opzet van het 
regionale project voor casemanagement dementie. Aanbieder 14 heeft aan deze ontwik-
keling volop deelgenomen, maar is zich kennelijk niet bewust geweest dat daarbij een 
landelijk evaluatierapport is gebruikt. In de werkwijze die bij de ontwikkeling van het 
project is gevolgd, is dat overigens niet verbazingwekkend. Aanbieder 14 beschrijft een 
grote rol voor de ketenregisseur, die gepaard is gegaan met een groot vertrouwen van zijn 
kant. 
Het is daarom toch zinvol om naar verschillen in responsiviteit tussen aanbieder 14 en 15 
te kijken. Uit tabel 4.2 blijkt dat die beperkt zijn. 
 
Een opvallend verschil tussen de aanbieders betreft de eigenstandige functie van de case-
manager. Uit de interviews blijkt dat er sprake is van een verschil in visie. Interessant is of 
dit verschil terug te zien is in de standaardisering die heeft plaatsgevonden. 
Bij het aantreffen van verschillen in de scores van standaardisering, worden daarom zowel 
de verschillen in organisatiecultuur, als de verschillen in responsiviteit betrokken. 
 




1.1 1.2 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 4.1 4.2 5.1 5.2 5.3 
ketenregisseur 13 J J J J J J N J J J J J 
aanbieder 14 J N J N J J J J J J J J 
aanbieder 15 J NJ J J J J J J J J J J 
aanbieder 15 7 *  * * * *    * * * 
 
Resultaten uit het onderzoek met betrekking tot standaardisering 
Als we kijken naar de scores voor standaardisering in deze regio (zie bijlage 5) zien we dat 
op alle vijf clusters van verbetervoorstellen er standaardisering heeft plaatsgevonden. 
Dieper ingezoomd op cluster 2, blijkt dat de eigenstandige positie van de casemanager 
volgens aanbieder 15 in de regio een groot discussiepunt is geweest. Die discussie heeft 
echter niet tot overeenstemming geleid, zodat de verschillende deelnemers aan het project 
hun eigen koers zijn blijven varen. 
Het verschil in responsiviteit lijkt debet aan het ontbreken van standaardisering in de 
regio voor dit specifieke punt. 
 
Tussenconclusie over de invloed van responsiviteit en organisatiecultuur op 
standaardisering  
In deze casus blijkt responsiviteit van invloed te zijn op standaardisering. 
Verbetervoorstellen die door de regio responsief gevonden worden, zijn overgenomen bij 
                                                 
6 Voor de betekenis van de gebruikte codering wordt verwezen naar de legenda (bijlage 6, § 2). 
7 Verbetervoorstellen die bij de eigen organisatie al praktijk waren, en dus alleen regionaal bruikbaar. 
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de invulling van het regionale project. Één verbetervoorstel waarvan de responsiviteit 
door de aanbieders verschillend beoordeeld wordt, leidt niet tot standaardisering. De 
voorstander van dit voorstel, die dit punt reeds in praktijk had gebracht, wordt niet door 
de andere aanbieder gevolgd. 
 
Is ten aanzien van dit specifieke verbetervoorstel, naast eventueel andere niet onderzochte 
variabelen, (mede) sprake van invloed van organisatiecultuur? Uitgesloten kan het niet 
worden, maar dat er een verband is tussen een striktere opvatting over de eigenstandige 
functie van de casemanager en een meer flexibele cultuur (aanbieder 15) lijkt logischerwijs 
niet voor de hand te liggen. 
Wat over organisatiecultuur en standaardisering wel te zeggen is, is dat de meer vrije en 
flexibele cultuur van aanbieder 15 geen beletsel is geweest om zich te conformeren aan 
regionale afspraken. De nauwe betrokkenheid van aanbieder 15 bij de totstandkoming 
van deze afspraken zal ongetwijfeld stimulerend hebben gewerkt. In hoeverre aanbieder 
14 zich in dezelfde mate had geconformeerd aan regionale afspraken als deze aanbieder 
de voorloper was geweest, blijft slechts gissen. 
Conclusie moet zijn dat de invloed van cultuur op standaardisering in deze casus niet is 
vastgesteld. 
 
Resultaten uit het onderzoek met betrekking tot agendavorming 
De rol van de financier bij de regionale agendering van casemanagement dementie mag 
hier niet onvermeld blijven. Deze financier is namelijk een groot voorstander van case-
management. Hij is ook opdrachtgever van het regionale project. 
Ter voorbereiding op de ontwikkeling van dit project is het rapport geagendeerd en 
besproken in het ketenoverleg. Aanbieder 15 meldt dat de verbetervoorstellen een voor 
een doorgelopen zijn. Besluitvorming heeft plaatsgevonden over de verschillende 
aspecten die in het rapport aan de orde zijn gesteld. 
Het rapport is zeker niet de aanleiding geweest voor het regionale project, maar er is wel 
gebruik van gemaakt als een van de leidraden. In die bewoordingen ondersteunt keten-
regisseur 13 wat aanbieder 15 over de gebruikmaking van het rapport zegt. 
Aanbieder 15 heeft voor deelname aan de totstandkoming van het regionale project, los 
van het evaluatierapport, mandaat gekregen van haar raad van bestuur. Zij heeft het niet 
nodig gevonden om het rapport daarnaast in een intern besluitvormend overleg te 
bespreken.  
 
Samenvattend onderzoeksresultaat regio VIII: het rapport was bij een van de 
aanbieders onbekend. De ketenregisseur en de andere geïnterviewde aanbieder vinden het 
zodanig responsief, dat zij het gebruikt hebben als een van de leidraden bij de ontwikke-
ling van een regionaal project voor casemanagement dementie. Deze ontwikkeling vindt 
haar oorsprong buiten het rapport, maar de inhoud van het rapport is wel gebruikt bij de 
invulling van casemanagement dementie in de regio. De standaardisering die daarmee 
mede onder invloed van het rapport heeft plaatsgevonden, is tot stand gekomen na 
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agendering van het rapport in het ketenoverleg en besluitvorming over verschillende 
punten uit het rapport.  
 
4.4.2 Overige zeven casus 
In deze paragraaf worden de overige zeven casus (regio’s) besproken. De scores op de 
concepten, aspecten en deelaspecten zijn per casus weergegeven in de tabel die 




Algemene kenmerken van de respondent en de regio 
Aanbieder 3 is de onafhankelijke en enige aanbieder van casemanagement dementie in 
regio I. Via een regionaal ketenoverleg werkt aanbieder 3 nauw samen met de andere 
partijen in de regio die betrokken zijn bij dementiezorg. Het ketenoverleg wordt gecoör-
dineerd door ketenregisseur 2. Deze werkt onafhankelijk van aanbieder 3 en van alle 
overige partijen in de keten. 
Bij de ketenregisseur is voor dit onderzoek alleen aanvullende informatie ingewonnen 
over agendering en besluitvorming rond het evaluatierapport in de keten. 
 
Resultaten uit het onderzoek 
Hoewel het rapport kwalitatief als wat mager wordt bestempeld, is het volgens aanbieder 
3 in bepaalde mate voor zowel extern als intern gebruik geschikt. Het rapport is in 
contacten met de landelijke overheid ook daadwerkelijk gebruikt, vooral omdat het 
rapport niet negatief is en er weinig ander onderzoek over het nut van casemanagement 
dementie voorhanden is. 
De aanbevelingen worden zonder uitzondering onderschreven. Vier verbetervoorstellen 
hebben betrekking op zaken die nog niet volledig praktijk zijn, maar waar door middel 
van uniforme afspraken in de regio wel aan gewerkt wordt. Deze ontwikkelingen zijn 
onafhankelijk van het rapport tot stand gekomen. 
Zoals onder andere ook in regio II, die hierna besproken wordt, wordt een gedeeld 
informatiesysteem voor zorgverleners zeer gewenst gevonden, maar zijn er geen 
ontwikkelingen in die richting ingezet. Door het hoge ambitieniveau heeft deze 
aanbeveling vooralsnog niet tot uniformering of standaardisering geleid. 
Bij aanbieder 3 is het rapport zowel besproken met de casemanagers, als in het 
managementteam. Deze laatste bespreking is uitgemond in het expliciet genomen besluit 
om niet over te gaan tot beleidswijzigingen. 
Het rapport is niet besproken in het regionaal ketenoverleg. 
 
Samenvattend onderzoeksresultaat regio I: het rapport wordt als matig beoordeeld, 
maar door het ontbreken van een goed alternatief en door de verbetervoorstellen die alle 
op instemming kunnen rekenen, wordt het in bepaalde mate toch responsief gevonden. 




Het is wel intern, maar niet in de regio besproken. Bij de aanbieder zelf is na agendering 




Algemene kenmerken van de respondent en de regio 
Aanbieder 4 vervulde ten tijde van de publicatie van het rapport de rol van ketenregisseur, 
naast haar rol als een van de aanbieders van casemanagement dementie in regio II. Zij gaf 
toentertijd leiding aan de casemanagers die in dienst waren van haar eigen organisatie.  
 
Resultaten uit het onderzoek 
Aanbieder 4 vindt het rapport teleurstellend, omdat het volgens haar geen invloed heeft 
gehad op landelijke uniformering en waarborging van de financiering van case-
management dementie. Ook in de richting van de financier is het rapport volgens haar 
ongeschikt, omdat er niet in aangetoond is dat mensen door casemanagement dementie 
langer thuis kunnen blijven wonen, wat in andere onderzoeken wel aangetoond is. Voor 
de eigen regio ziet zij weinig aanknopingspunten voor verbetering, maar andere minder 
ontwikkelde netwerken kunnen wel hun voordeel doen met de verbetervoorstellen. Deze 
worden namelijk wel alle onderschreven. 
Ten aanzien van één bruikbaar gevonden verbetervoorstel (gedeeld informatiesysteem 
voor zorgverleners) zijn om de reden die bij de bespreking van regio I aan de orde is 
geweest, geen ontwikkelingen tot stand gekomen in de richting van uniformering.  
De ontwikkeling die ingezet is op het gebied van voorlichting en publiciteit (een gezamen-
lijke website) is onafhankelijk van het rapport gebeurd. 
Het rapport is besproken met de casemanagers en in het ketenoverleg. Daarin is geen 
expliciet besluit gevallen. De ketenpartners hebben aan de hand van het rapport 
geconstateerd dat de regio al veel voor elkaar heeft gekregen, inclusief de financiering van 
casemanagement dementie.  
 
Samenvattend onderzoeksresultaat regio II: voor extern gebruik wordt het rapport 
niet geschikt bevonden. De verbetervoorstellen worden alleen bruikbaar gevonden voor 
minder ontwikkelde netwerken. 
Deze lage responsiviteit gaat gepaard met het ontbreken van standaardisering naar 
aanleiding van het rapport. 
Het rapport heeft door agendering en bespreking binnen de keten de nodige aandacht 
gekregen. Er is een conclusie getrokken, maar geen formeel besluit genomen. Mogelijk 
kan dit opgevat worden als een nondecision, in de vorm van een impliciet besluit om geen 







Algemene kenmerken van de respondent en de regio 
Respondent 5 is een van de aanbieders van casemanagement dementie in regio III, die 
hun casemanagers in één team hebben samengebracht. Zij is leidinggevende van dit 
gemeenschappelijke team en vervult tevens de rol van ketenregisseur. 
 
Resultaten uit het onderzoek 
Over de externe bruikbaarheid van het rapport is aanbieder 5 niet heel positief. Zij acht 
het rapport alleen in combinatie met andere rapporten bruikbaar richting landelijke over-
heid. Zij noemt daarbij de rapporten rond cliëntenmonitoring, het Inspectierapport over 
de netwerken dementie en de Zorgstandaard dementie. In de richting van de financier 
wordt het rapport te overstijgend gevonden. Het laat onvoldoende zien wat case-
management met de cliënt en de mantelzorger doet. Het rapport is daarvoor dan ook niet 
gebruikt. 
Er is wel sprake van interne bruikbaarheid. Op een na alle verbetervoorstellen worden 
onderschreven. De meeste daarvan zijn al praktijk. Ontwikkelingskansen liggen er op het 
gebied van gedeelde informatiesystemen, en voorlichting en publiciteit. 
Aan een gedeeld informatiesysteem wordt sinds kort door een gezamenlijk initiatief van 
de dementieketen en de samenwerkende huisartsen gewerkt. Dit initiatief is los van het 
rapport tot stand gekomen. 
De ontwikkeling van een eigen website, wat al eerder voorgenomen was, is naar 
aanleiding van het rapport ter hand genomen. Hier is dus sprake van standaardisering 
naar aanleiding van het rapport. Door onzekerheid over de financiering van 
casemanagement dementie vanaf 2015, is dit project echter niet doorgezet. 
Een globale bespreking van het rapport heeft plaatsgevonden in het ketenoverleg. Daar is 
geconstateerd dat het beeld dat het rapport schetst, herkend wordt. De bespreking van 
het rapport heeft geen aanleiding gegeven tot een besluit. Los van de bespreking van het 
rapport is er op enig moment binnen de keten wel een besluit genomen over de 
ontwikkeling van een website. 
 
Samenvattend onderzoeksresultaat regio III: het rapport wordt deels responsief 
geacht. Dit betreft de verbetervoorstellen voor intern gebruik. 
Een van de verbetervoorstellen heeft geleid tot een aanzet tot standaardisering. 
Deze beslissing tot standaardisering staat echter los van de agendering en bespreking van 
het rapport in het bestuurlijke ketenoverleg. Mogelijk is daar sprake geweest van een non-






Algemene kenmerken van de respondent en de regio 
In regio IV levert een groot aantal aanbieders casemanagers aan de ketenorganisatie. 
Aanbieder 6 is zowel ketenregisseur en manager van deze ketenorganisatie, als 
leidinggevende van de casemanagers. 
 
Resultaten uit het onderzoek 
Aanbieder 6 vindt het rapport als beeldvorming voor de landelijke overheid zeer geschikt. 
In de richting van de eigen financiers is het rapport volgens haar deels geschikt, en als 
zodanig ook gebruikt. 
Alle aanbevelingen uit het rapport worden onderschreven. Een drietal daarvan is op het 
moment van publicatie van het rapport, nog niet volledig praktijk. De normering die 
nadien tot stand gekomen is, heeft onafhankelijk van het rapport plaatsgevonden. 
Een opmerkelijk punt hierbij is de invoering van managed care mapping. Deze uniforme-
ring in werkwijze is een directe tegenreactie op het rapport. Aanbieder 6 stelt dat zij op 
zoek is gegaan naar een methode waarbij welbevinden gemeten kan worden, toen zij in 
het rapport las dat dat zo lastig is. 
Zij heeft het rapport besproken met de casemanagers en ter kennisneming geagendeerd in 
diverse bestuurlijke overleggen van de ketenorganisatie. Daarbij heeft geen besluit-
vorming plaatsgevonden. 
 
Samenvattend onderzoeksresultaat regio IV: aanbieder 6 vindt de responsiviteit van 
het rapport vooral schuilen in het goede beeld dat van casemanagement dementie wordt 
gegeven. Daarvoor kan het gebruikt worden richting de landelijke overheid. 
Standaardisering naar aanleiding van de verbetervoorstellen uit het rapport heeft niet 
plaatsgevonden, ondanks dat de responsief geachte verbetervoorstellen zeker niet allemaal 
volledig praktijk zijn. Wel heeft een bepaalde opvatting uit het rapport een tegenreactie 
uitgelokt, in de vorm van een nieuwe geüniformeerde werkwijze. 




Algemene kenmerken van de respondenten en de regio 
In regio VI zijn twee interviews afgenomen: een bij de regionale ketenregisseur (bron 11) 
en een bij een aanbieder die tevens de rol van subregionale ketenregisseur vervult (bron 
12). 
Regio VI is onderverdeeld in subregio’s. Ketenregisseur 11 werkt algemeen voor de hele 
regio en specifiek voor de grootste subregio, die hierna als de hoofdregio wordt aan-
geduid. Zaken die daar ontwikkeld worden, worden doorgaans (op)gevolgd in de subregio 
van aanbieder 12. Deze aanbieder is verreweg de grootste aanbieder van casemanagement 
dementie in deze subregio. Het team van de casemanagers is, inclusief de leidinggevende, 
onafhankelijk van de rest van de organisatie gepositioneerd. De subregio verschilt op dat 
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punt volledig van de hoofdregio, waar een groot aantal aanbieders casemanagement 
dementie vanuit de eigen organisatie in de markt zet. 
 
Resultaten uit het onderzoek 
Er zijn diverse verschillen in responsiviteit zichtbaar tussen ketenregisseur 11 (ja, bruik-
baar) en aanbieder 12 (ja, nuttig als het niet al volledig praktijk was). Die lijken deels terug 
te voeren te zijn op verschillen in de ontwikkeling van casemanagement dementie. De 
subregio loopt op sommige punten voor op de hoofdregio, bijvoorbeeld waar het gaat 
om de onafhankelijkheid van de casemanager. In andere gevallen speelt verschil in 
perceptie over deze ontwikkelingen wellicht een rol. Die toevoeging wordt hier gemaakt, 
omdat aanbieder 12 juist aangeeft, doorgaans de door de hoofdregio ingezette ontwikke-
lingen te volgen.  
Slechts voor een enkel deelaspect kijken beide geïnterviewden tegengesteld aan tegen de 
responsiviteit van het rapport. Dat betreft een voorstel met betrekking tot evidence based 
interventies, dat overigens ook bij diverse andere respondenten weinig weerklank vindt. 
Ketenregisseur 11 ziet het rapport als een onderbouwing van nut en noodzaak van 
casemanagement dementie voor overheden en financiers, maar ook wel als reflectiemiddel. 
Aanbieder 12 ziet de bruikbaarheid van het rapport toch voornamelijk als bevestiging dat 
de subregio op de goede koers ligt. 
Ten aanzien van verschillende clusters van verbetervoorstellen zijn er sinds de 
verschijning van het rapport, (sub)regionale afspraken gemaakt over normering en 
uniformering. In twee gevallen is een bepaalde mate van invloed van het rapport daarbij 
niet geheel uit te sluiten. Ketenregisseur 11 wijst op haar betrokkenheid bij het landelijke 
onderzoek naar casemanagement dementie. Dat maakt volgens haar dat je dingen oppikt 
en al bewust bent van de thema’s die uiteindelijk in het rapport belicht worden.  
Het rapport is geagendeerd in het bestuurlijke ketenoverleg van de regio. Tot besluit-
vorming heeft dat niet geleid. De ketenregisseur heeft het volgens eigen zeggen meer ter 
inzage aangeboden dan ter bespreking. 
Bij de aanbieder in de subregio is het niet geagendeerd en besproken in een besluit-
vormend overleg. 
 
Samenvattend onderzoeksresultaat regio VI: het rapport wordt door beide 
respondenten, op een enkel punt na, responsief gevonden, maar elk geeft daar wel een 
andere waardering aan. 
De ontwikkelingen die in regio VI sinds de publicatie zijn ingezet, zijn geen gevolg van de 
verschijning van het rapport. Ketenregisseur 11 sluit niet uit dat sommige ontwikkelingen 
wel beïnvloed zijn door wat zij tijdens haar betrokkenheid bij het onderzoek, daarvan 
heeft opgepikt. Waarschijnlijk is er sprake van wat Mark & Henry aanduiden als 
‘evaluation participation’ (Mark & Henry, 2004). Dit concept valt buiten het bestek van 
dit onderzoek. In strikte zin is hier echter geen sprake van standaardisering naar 
aanleiding van het rapport, maar naar aanleiding van het lopende onderzoek.  




 Regio VII 
 
Algemene kenmerken van de respondent en de regio 
De informatie die het onderzoek over regio VII heeft opgeleverd, kan als bijvangst 
worden gezien. Respondent 13 vervult de rol van ketenregisseur in zowel regio VII als 
regio VIII. In het interview zijn beide regio’s volledig ter sprake geweest. 
In regio VII zet een groot aantal samenwerkende aanbieders, volgens een afgestemde 
werkwijze, al gedurende geruime tijd, casemanagers in bij hun cliënten. 
 
Resultaten uit het onderzoek 
De ketenregisseur oordeelt dat het rapport alleen in combinatie met ander materiaal, met 
name de maatschappelijke businesscases, bruikbaar is om nut en noodzaak van case-
management dementie bij de landelijke overheid te bepleiten. Ook in de richting van de 
financier is het rapport hoogstens een van de middelen die gebruikt kunnen worden. 
Daadwerkelijk gebruikt is het daarvoor niet, omdat de financier al voorstander was van 
casemanagement dementie. 
Het rapport heeft wel een functie gehad om aan huisartsen te laten zien dat mantelzorgers 
en cliënten baat hebben bij casemanagement dementie. 
Een groot deel van de verbetervoorstellen wordt onderschreven, maar niet alle. Opval-
lend ten opzichte van de andere respondenten is dat de verbetervoorstellen over de 
positionering van casemanagement dementie voor regio VII niet nuttig en bruikbaar 
worden gevonden, omdat al op een heel andere wijze is voorzien in wat met deze 
verbetervoorstellen wordt beoogd. 
Een conclusie uit het rapport die bij de ketenregisseur is blijven hangen, is dat het niet zo 
veel uitmaakt hoe casemanagement dementie georganiseerd wordt. Het rapport heeft 
daarmee in regio VII een einde gemaakt aan een langlopende discussie over de gewenste 
organisatievorm.  
Één onderdeel van een verbetervoorstel, namelijk het hanteren van minimale ‘vlieguren’ 
voor de casemanagers, is door de ketenregisseur rechtstreeks uit het rapport vertaald in 
een voorstel voor de regio tot standaardisering. Dat voorstel is na agendering en 
bespreking van het rapport in het bestuurlijke ketenoverleg, in een besluit omgezet.  
 
Samenvattend onderzoeksresultaat regio VII: het rapport wordt alleen in combinatie 
met ander materiaal extern bruikbaar gevonden. Voor gebruik in de regio wordt het 
rapport responsief geacht. Op verschillende manieren is het daadwerkelijk gebruikt en 
heeft het volgens de ketenregisseur invloed gehad.  
Ten aanzien van één punt over de eisen die aan casemanagers worden gesteld, heeft 
standaardisering naar aanleiding van het rapport plaatsgevonden. Dat is gebeurd nadat het 
rapport geagendeerd en besproken is in het ketenoverleg. Hier is dus sprake van standaar-







Algemene kenmerken van de respondenten en de regio 
In regio IX zijn twee respondenten gelijktijdig geïnterviewd: de ketenregisseur en een van 
de aanbieders van casemanagement dementie. Het interview is vastgelegd in één bron, die 
hierna wordt aangeduid als aanbieder 16. 
Casemanagement dementie is door de regionale keten ontwikkeld en wordt sinds de 
tweede helft van 2012, dus kort na publicatie van het rapport, in de markt gezet. 
 
Resultaten uit het onderzoek 
Het rapport wordt als een ‘kei van een rapport’ gezien, omdat de waardering van de 
mantelzorger voor casemanagement er zo duidelijk in naar voren komt. De bruikbaarheid 
richting landelijke overheid wordt daarom hoog ingeschat, maar door het ontbreken van 
een goede financiële onderbouwing, is het rapport volgens de respondenten maar deels 
bruikbaar richting de eigen financier. Het rapport is dan ook niet gebruikt bij de zorg-
inkoop. 
Alle verbetervoorstellen kunnen op steun rekenen. Voor een deel zijn de zaken waarop 
deze verbetervoorstellen betrekking hebben, bij het verschijnen van het rapport nog in 
ontwikkeling. Deze ontwikkelingen lopen echter onafhankelijk van het rapport. De 
voorbereidingen voor de start van het project zijn bij verschijnen van het rapport al in een 
vergevorderd stadium. Het rapport heeft daardoor geen invloed meer kunnen uitoefenen 
op de regionale ontwikkelingen. Bovendien constateren de respondenten dat de verbeter-
voorstellen voor een groot deel al deel uit maakten van de projectopzet.  
De afspraken die na de publicatie van het rapport gemaakt zijn, hebben betrekking op de 
uniformering van de werkwijze. Deze afspraken zijn onafhankelijk van het rapport tot 
stand gekomen. 
Zoals ook bij andere respondenten naar voren gekomen is, wordt het verbetervoorstel 
voor een gedeeld informatiesysteem onderschreven, maar heeft het niet geleid tot belang-
rijke stappen in de richting van uniformering. 
Het rapport is besproken met de casemanagers, maar niet ter sprake geweest in het keten-
overleg. Het is wel door de ketenregisseur onder de deelnemers verspreid. 
 
Samenvattend onderzoeksresultaat regio IX: het rapport wordt inhoudelijk onder-
schreven. Het wordt echter maar ten dele bruikbaar geacht in de richting van de eigen 
financier.  
Er heeft geen standaardisering naar aanleiding van het rapport plaatsgevonden. 
Het rapport heeft weinig aandacht gekregen in de regio. De timing van het rapport 
(concept 'timeliness' bij Mark & Henry, 2004) in relatie tot de verregaande voorbereiding 






5. Conclusie, discussie en aanbevelingen  
 
5.1 Conclusie  
De conclusie spitst zich toe op de vraag of het onderzoek een antwoord heeft geboden 
op de centrale vraagstelling en zo ja, welk antwoord. De centrale vraagstelling voor het 
onderzoek is als volgt geformuleerd: 
 
In hoeverre zijn organisatiecultuur in termen van flexibiliteit versus control bij aanbieders 
van casemanagement dementie in verschillende regio’s en responsiviteit van de Landelijke 
evaluatie van casemanagement dementie van invloed op standaardisering en agenda-
vorming binnen deze regio’s? 
 
Aan de hand van de acht onderzoeksvragen is een antwoord gezocht en gevonden op de 
centrale vraagstelling. In hoofdstuk 4 zijn de antwoorden op deze onderzoeksvragen per 
casus (regio) gepresenteerd. Deze resultaten van het empirisch onderzoek leiden tot een 
zestal conclusies, die in tabel 5.1 zijn gekoppeld aan de casus waarop de betreffende 
conclusies zijn gebaseerd. 
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Hieronder worden de conclusies en de totstandkoming ervan nader toegelicht. 
 
Invloed van organisatiecultuur op standaardisering 
Hoewel in acht van de negen casus informatie is verzameld over alle concepten uit het 
pad waarnaar onderzoek is gedaan, is het slechts in twee casus mogelijk gebleken om het 
volledige pad, inclusief de invloed van organisatiecultuur op standaardisering, te analyse-
ren. In § 4.3 is uitgelegd waar dat mee te maken heeft. 
 
Van de twee casus waarin de invloed van organisatiecultuur op standaardisering wel in het 
onderzoek is betrokken, is het voor één casus niet mogelijk gebleken om daarover een 
verantwoorde uitspraak te doen. Dat komt omdat het niet waarschijnlijk is dat de unifor-
mering die in deze regio heeft plaatsgevonden, mede ingegeven is door het evaluatie-
rapport (regio V). 
In de andere casus is de invloed van organisatiecultuur op standaardisering niet aan-
getoond. Bij twee aanbieders met onderling sterk verschillende organisatieculturen heeft 
een hoge mate van gelijke standaardisering plaatsgevonden (regio VIII). 
 
Conclusie 1 
1) Niet aangetoond is dat organisatiecultuur in termen van flexibiliteit versus control van 
invloed is op standaardisering (conclusie gebaseerd op 1 casus: regio VIII). 
 
Invloed van responsiviteit op standaardisering 
Over de invloed van responsiviteit op standaardisering is wel een uitspraak te doen in elk 
van de negen casus. We zien het volgende beeld. 
 
Als er sprake is van responsiviteit over (delen van) het rapport, dan wil dat zeker niet 
altijd zeggen dat er in een dergelijk geval ook standaardisering (mede) naar aanleiding van 
het rapport plaatsvindt. Zo is in veel casus wel sprake van responsiviteit over bepaalde 
onderdelen, maar leidt dit op die onderdelen niet tot standaardisering (regio’s I, III tot en 
met VII en IX). Overigens spreekt de centrale vraagstelling niet de verwachting uit dat 
responsiviteit altijd gepaard gaat met standaardisering. 
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In bijna alle casus wordt er wel gewerkt aan uniformering rond responsief geachte 
verbetervoorstellen uit het rapport, maar dat gebeurt niet (mede) naar aanleiding van het 
rapport (alle regio’s behalve VIII). 
Wat opvalt, is dat er in deze regio’s ook verbetervoorstellen (vooralsnog) zijn blijven 
liggen, die wel responsief worden gevonden (alle regio’s behalve VIII). 
 
Een verwachting die wel af te leiden is uit de centrale vraag, en ook uitkomt, is dat een 
lage responsiviteit ten aanzien van het gehele rapport, niet leidt tot standaardisering (regio 
II). Ook bij het ontbreken van responsiviteit op onderdelen van het rapport, vindt geen 
standaardisering voor de betreffende punten plaats. Dit komt in verschillende casus voor 
(regio’s III en V - VIII) maar is het best zichtbaar in regio VIII. Daar is goed te zien dat 
een verbetervoorstel waarvan de responsiviteit door de aanbieders verschillend beoor-
deeld wordt, niet tot regionale afspraken over standaardisering leidt. 
 
In drie casus staat vast dat er standaardisering (mede) naar aanleiding van het rapport 
heeft plaatsgevonden (regio’s III, VII en VIII). In al deze gevallen is sprake van respon-
sief gevonden verbetervoorstellen uit het rapport, die geleid hebben tot afspraken over 
standaardisering. 
 
Standaardisering naar aanleiding van het lopende onderzoek over zaken die op dat 
moment responsief geacht werden, wat in één casus in elk geval voorkomt, kan niet 
gezien worden als standaardisering naar aanleiding van het rapport (regio VI). Dat wordt 
hier daarom verder buiten beschouwing gelaten. 
 
Conclusies 2 - 4 
2) Bij een lage of ontbrekende responsiviteit (op onderdelen van het rapport) vindt geen 
standaardisering (voor die onderdelen) plaats (conclusie gebaseerd op 6 casus: II, III, 
V, VI, VII en VIII). 
3) Bij een hoge responsiviteit (op onderdelen van het rapport) vindt beslist niet altijd 
standaardisering (voor die onderdelen) plaats (conclusie gebaseerd op 8 casus: I, II, III, 
IV, V, VI, VII en IX). 
4) Standaardisering gaat gepaard met een hoge mate van responsiviteit (conclusie 
gebaseerd op 3 casus: III, VII en VIII). 
 
Invloed van standaardisering op agendavorming 
Uit geen van de drie casus waarin standaardisering heeft plaatsgevonden, is aangetoond 
dat deze heeft geleid tot agendavorming (regio’s III, VII en VIII). 
Een mogelijkheid waarmee nadrukkelijk rekening gehouden is in het empirisch onderzoek 
en de daarvoor gehanteerde standaardvragenlijst, is dat standaardisering in een regio een 
aanmoediging zou kunnen zijn voor andere aanbieders om ook casemanagement 






5) Niet aangetoond is dat standaardisering van invloed is op agendavorming (conclusie 
gebaseerd op 3 casus: III, VII en VIII). 
 
Invloed van agendavorming op standaardisering 
In twee regio’s is agendavorming gevolgd door standaardisering (regio’s VII en VIII). In 
één casus zijn de verbetervoorstellen en andere punten uit het rapport gebruikt als een 
van leidraden om tot standaardisering te komen in de vorm van een regionaal project 
voor casemanagement dementie (regio VIII). In de andere casus is het rapport in het 
ketenoverleg besproken, en is op voorstel van de ketenregisseur, tot standaardisering op 
één specifiek punt overgegaan (regio VII). 
 
In één regio waar mogelijk sprake is van agendavorming met impliciete besluitvorming in 
de vorm van een nondecision, is de beslissing tot standaardisering niet genomen bij of 
naar aanleiding van de bespreking van het rapport in het ketenoverleg. Daarmee staat 
echter nog niet vast dat de beslissing tot standaardisering helemaal los staat van de 
agendavorming. De eventuele agendavorming kan hebben bijgedragen aan het positieve 
oordeel van de ketenpartners om in te stemmen met het betreffende voorstel van de 
ketenregisseur tot standaardisering (regio III). Dit is echter een vooronderstelling die om 
die reden buiten beschouwing is gelaten bij de conclusievorming. 
 
Ook in twee andere casus is er mogelijk sprake van impliciete besluitvorming in de vorm 
van een nondecision, als onderdeel van agendavorming. Hier is echter geen standaardise-
ring naar aanleiding van het rapport aangetoond (regio’s II en V). 
 
In één regio heeft agendavorming plaatsgevonden, waarbij expliciet besloten is om geen 
beleidswijzigingen naar aanleiding van het rapport in te voeren (regio I). 
 
Conclusie 6 
6) Agendavorming is hoogstwaarschijnlijk van invloed op standaardisering (conclusie 
gebaseerd op 2 casus: VII en VIII).  
 
 Slotconclusie 
De beantwoording van de onderzoeksvragen hebben geleid tot een slotconclusie over de 
centrale vraag. Het onderzoek toont niet aan dat organisatiecultuur in termen van 
flexibiliteit en control van invloed is op standaardisering, maar responsiviteit wel en 
agendavorming hoogstwaarschijnlijk ook. Verder toont het onderzoek niet aan dat 
standaardisering van invloed is op agendavorming. 
 
Deze slotconclusie geldt uiteraard alleen voor de onderzochte casus en, voor zover er 
geen antwoord mogelijk was op alle onderdelen van het onderzoek, alleen en uitsluitend 
voor die casus waarin de betreffende antwoorden wel gegeven konden worden. 
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Deze beperkingen van het onderzoek en de uitkomsten daarvan, worden verder 




5.2.1 Beperkingen van de methode en de onderzoeksresultaten 
 
Betrouwbaarheid 
Ter bevordering van de betrouwbaarheid van de onderzoeksgegevens is in navolging van 
Yin (Yin, 2014, p. 45) in de semigestructureerde interviews steeds gebruik gemaakt van 
dezelfde standaardvragenlijst, en zijn de gegevens uit de interviewverslagen, vastgelegd in 
overzichtstabellen, die samen de database van het onderzoek vormen. 
 
Interne validiteit 
De interne validiteit binnen het onderzoek is beperkt. Dat heeft te maken met de 
volgende factoren: 
 Het concept organisatiecultuur is zo veelomvattend dat het onderzoek beperkt moest 
worden tot slechts twee aspecten van dit concept. De contrasterende culturen die 
gevonden zijn, zijn bij beschouwing van de andere aspecten van dit concept, 
misschien wel veel minder verschillend dan waarop conclusie 1 is gebaseerd; 
 De onderzochte aspecten van cultuur zijn in slechts lichte vorm gemeten; 
 Het onderzochte pad bevat meerdere variabelen die niet zo maar geïsoleerd kunnen 
worden; 
 Zoals uit het model van evaluatie-invloed (Mark & Henry, 2004) blijkt, zijn er veel 
meer factoren die mogelijk invloed uitoefenen op de concepten die in het onderzoek 
zijn betrokken. 
 
Daarnaast kunnen ook de volgende factoren van invloed zijn geweest op de interne 
validiteit van de onderzoeksgegevens: 
 Er is hoofdzakelijk gebruik gemaakt van slechts één soort data, namelijk de antwoor-
den op de vragen die in de interviews zijn gesteld. Deze gegevens zijn niet onder-
steund met bijvoorbeeld data uit documenten. De respondenten hebben bij de 
beantwoording voornamelijk geput uit hun geheugen; 
 Respondenten hebben voorafgaande aan het interview een speciaal voor het onder-
zoek geschreven beknopte samenvatting van de conclusies en aanbevelingen uit het 
rapport ontvangen. Hoewel in die samenvatting uiteraard geen oordeel uitgesproken 
wordt over onderdelen van het rapport, kan nooit uitgesloten worden dat er van de 
samenvatting toch enige invloed uitgegaan is op het oordeel over de responsiviteit van 
het rapport. 
Daar kan wel tegenover gesteld worden dat diverse respondenten ook punten uit het 





Inherent aan de gekozen onderzoeksvorm van een casestudie is generalisatie van de uit-
komsten van het onderzoek niet mogelijk. Wat generalisatie te meer hachelijk maakt, is 
dat de meeste conclusies gebaseerd zijn op de uitkomsten bij slechts een (beperkt) deel 
van de onderzochte cases. 
 
5.2.2 Discussie over uitkomsten 
 
Agendavorming versus agendabepaling 
Het belangrijkste punt over de uitkomsten van het onderzoek betreft het concept agenda-
vorming. Dit concept is ingebracht in de plaats van het concept agendabepaling, dat Mark 
& Henry in hun model van evaluatie-invloed gebruiken (Mark & Henry, 2004). In  
§ 2.2.4.4 is gemotiveerd waarom agendavorming beter past in het onderzoek dan agenda-
bepaling. 
Mark & Henry gaan er blijkens hun model van uit dat standaardisering en agendabepaling 
elkaar kunnen beïnvloeden. Die mogelijke wisselwerking is meegenomen in de relatie 
tussen standaardisering en agendavorming. 
Op grond van de uitkomsten van het onderzoek kunnen vraagtekens geplaatst worden bij 
het toepassen van die wisselwerking waar het standaardisering en agendavorming betreft. 
Over de invloed van agendavorming op standaardisering geven de resultaten wel de 
nodige grond (conclusie 6) maar of standaardisering ook agendavorming kan beïnvloeden, 
is echter niet waar het onderzoek op wijst (conclusie 5). Door het beperkt aantal van drie 
casus waarop deze conclusie gebaseerd is, kan daaraan natuurlijk geen enkele algemene 
geldigheid toegekend worden. Maar er is meer over te zeggen. 
Agendabepaling en agendavorming zijn daadwerkelijk andere concepten met een andere 
inhoud. Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat bij agendavorming de nadruk ligt op 
de selectie van onderwerpen die belangrijk gevonden worden, terwijl bij onderzoek naar 
agendabepaling het overbrengen van een saillant onderwerp centraal staat. Daarbij lijkt de 
invloed van standaardisering op agendabepaling vanzelfsprekender dan op agenda-
vorming. 
Het concept agendavorming zou een kleine maar zinvolle toevoeging kunnen vormen op 
het model van evaluatie-invloed. Daarvoor moet dan wel de positionering van dit concept 
worden bepaald. Vooruitlopend op de aanbevelingen waarmee afgesloten wordt, wordt 
hier gesteld dat alleen nader empirisch onderzoek kan uitwijzen wat de beste positione-
ring van dit concept in het model is. 
 
Relevantie versus responsiviteit 
Een ander discussiepunt betreft het concept responsiviteit uit het model van Mark & 
Henry, in relatie tot het concept relevantie dat Johnson et. al (Johnson et al., 2009) 
gebruiken in hun overzicht van 41 empirische onderzoeken naar beïnvloedende factoren 
van het gebruik van evaluaties.  
In § 2.2.2.5 worden twee auteurs aangehaald die een positief verband hebben aangetoond 
tussen relevantie en evaluatiebenutting. Bober & Barlett (Bober & Bartlett, 2004) toonden 
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aan dat relevantie van invloed is op het gebruik van evaluatiegegevens. Greene (Greene, 
1987) heeft laten zien dat een bepaald onderzoekproces responsief gevonden werd, 
omdat belanghebbenden invloed hadden gekregen op de vragenlijst door middel van een 
beoordeling en prioritering op relevantie. 
Vraag is in hoeverre de resultaten over responsiviteit uit het onderzoek in verband 
kunnen worden gebracht met de genoemde onderzoeken naar relevantie. Met andere 
woorden: sluit het onderzoek inderdaad aan op deze wetenschappelijke kennis, zoals 
beoogd is? 
Een verschil ten opzichte van het onderzoek van Greene, is dat het onderzoek zich niet 
uitstrekt tot de procesgang van de evaluatie. Daarnaast is er echter wel een belangrijke 
overeenkomst zichtbaar in de concepten die beide auteurs hebben gebruikt, en het 
concept responsiviteit waarvan in het onderzoek gebruik gemaakt is. Die overeenkomst 
betreft het oordeel van gebruikers over de evaluatie. Gemeend wordt dat dit voldoende is 




Uit de onderzoeksresultaten en de beperkingen van het onderzoek volgt een tweetal aan-
bevelingen die hier gepresenteerd worden. 
 De beperkte omvang van het aantal casus waarop de conclusies gebaseerd zijn, vragen 
om vervolgonderzoek naar het onderzochte pad binnen het model van evaluatie-
invloed van Mark & Henry. Daarbij zou de aandacht vooral uit moeten gaan naar de 
invloed van organisatiecultuur (in termen van flexibiliteit versus control, en voor het 
gehele concept) op standaardisering, en de wisselwerking tussen enerzijds 
standaardisering en anderzijds agendavorming en agendabepaling. Dit vervolg-
onderzoek zou meer duidelijkheid kunnen geven over de validiteit van deze onder-
delen van het model. 
 Vervolgonderzoek naar de rol van agendavorming en de positionering van dit concept 
binnen het model van evaluatieonderzoek zou een zinvolle bijdrage kunnen leveren 
aan verdere optimalisatie en validatie van dit model, en daarmee aan de kennis over de 
werking van factoren die van invloed zijn op de benutting van evaluatieonderzoek. 
 
Een van de interviews levert daarnaast een aanbeveling op voor onderzoek naar een 
interessant verschijnsel. Dat betreft de tegenreactie op een bepaalde opvatting uit het 
rapport, in de vorm van een nieuwe geüniformeerde werkwijze.  
Vraag is of dit gezien kan worden als een vorm van benutting die tot sociale verbetering 
leidt, en de vervolgvraag, welke plaats dit in het model van evaluatie-invloed zou innemen. 
Daarnaast roept het verschijnsel van de tegenreactie de vraag op of nader onderzoek hier-
naar meer licht kan werpen op factoren die evaluatiebenutting belemmeren. 
 
Tot slot wordt een algemeen pleidooi gedaan voor onderzoek naar de benutting van 
evaluaties in de zorgsector. 
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De zorgsector behoort tot de grootste sectoren van de Nederlandse economie. De 
diensten die de sector levert, worden door vrijwel iedereen gerekend tot de belangrijkste 
goederen, die als het nodig is, voor een ieder in de juiste hoeveelheid en kwaliteit beschik-
baar moeten zijn.  
Verbetering van de wijze waarop deze dienstverlening is georganiseerd, effectief en 
efficiënt, is een maatschappelijke behoefte waaraan evaluatieonderzoek een belangrijke 
bijdrage kan leveren. Daarvoor is wel nodig dat het evaluatieonderzoek leidt tot optimale 
benutting. 
Bijzondere aandacht bij onderzoekers vraagt de presentatievorm van de evaluatie-
onderzoeken. Op basis van jarenlange ervaring in beleidsfuncties in de zorg, wordt hier 
opgemerkt dat evaluatieonderzoek niet op vanzelfsprekende belangstelling binnen de 
sector kan rekenen. Een praktische aanbeveling van een van de geïnterviewde 
ketenregisseurs (respondent 13) is in dit kader het vermelden waard. Hij stelt: “Aan een 
handreiking heeft het veld meer dan aan een evaluatierapport, en daarmee [zouden 
kennisinstituten] ook meer sturing kunnen geven.”  
Met een pleidooi voor meer onderzoek naar de werking van het model van evaluatie-
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De bijlagen bestaan uit de volgende twee delen: 
 
I. Openbare bijlagen 1 tot en met 7 
Deze bijlagen zijn hierna opgenomen. 
 
II. Niet-openbare bijlagen 
Deze bijlagen zijn opgenomen op een cd-rom die bij de Open Universiteit Nederland 
bewaard wordt. Deze bijlagen bevatten de bronnen 2 tot en met 16 (interviewverslagen) 
en de niet-geanonimiseerde overzichtstabellen voor de analyse, die op verzoek van de 
respondenten niet openbaar gemaakt worden. 
 
Opgemerkt wordt dat bron 1 (Landelijke evaluatie van casemanagement dementie) 
eveneens onderdeel uitmaakt van de cd-rom. Deze evaluatie betreft echter een openbaar 
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Bijlage 1 – Bronnenoverzicht 
 
Tabel met een overzicht van de bronnen met datum interview en accordering verslag 
BRON INTERVIEWDATUM ACCORDERING VERSLAG 
1. Landelijke evaluatie van 
casemanagement dementie 
n.v.t. n.v.t. 
2. ketenregisseur regio I8 13 april 2014 14 april 2014 
3. aanbieder regio I 3 april 2014 8 april 2014 
4. ketenregisseur/aanbieder 
regio II 
9 april 2014 25 april 2014 
5. ketenregisseur/aanbieder 
regio III 
10 april 2014 17 april 2014 
6. ketenregisseur/aanbieder 
regio IV 
11 april 2014 14 april 2014 
7. ketenregisseur regio V 17 april 2014 21 april 2014 
8. aanbieder regio V 28 april 2014 6 mei 2014 
9. aanbieder regio V 14 mei 2014 19 mei 2014 
10. bestuurder 
ketenorganisatie/ 
aanbieder regio V 
2 juni 20149 2 juni 2014 




28 april 2014 5 mei 2014 
13. ketenregisseur regio VII 
en regio VIII 
2 mei 2014 9 mei 2014 
14. aanbieder regio VIII 21 mei 2014 27 juni 2014 
15. aanbieder regio VIII 16 mei 2014 19 mei 2014 
16. ketenregisseur en 
aanbieder regio IX 
(dubbelinterview) 
13 mei 2014 10 juni 2014, resp. 25 juni 
2014 
  
                                                 
8 Hier is geen sprake geweest van een mondeling interview, maar van een uitwisseling per e-mail van vraag 
(eerstgenoemde datum) en antwoord (tweede datum). 
9 Betreft telefonisch interview. 
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Bijlage 2 – Vragenlijst bij de interviews 
 
Deze vragenlijst is bedoeld voor de interviews met de aanbieders van casemanagement dementie. 
Voor de (telefonische) interviews of mailwisselingen met netwerkcoördinatoren volstaan de 
vragen uit reeks 3, de a-vragen uit reeks 4 en slotvraag 5. 
 
1. De eerste vragenreeks gaat over de afdeling die casemanagement aanbiedt en de 
inzet van casemanagement door uw organisatie 
 
 (1.1.1) Wie besluit er binnen uw organisatie over het inzetten van casemanagement? 
 (1.1.2) Is er een protocol of andere schriftelijk vastgelegde richtlijn aan de hand waarvan 
dergelijke besluiten worden genomen? 
 (1.1.3) Wie besluit er binnen uw organisatie over wezenlijke veranderingen in de inzet van 
casemanagement bij een cliënt? 
 (1.1.4) Is er een protocol of andere schriftelijk vastgelegde richtlijn aan de hand waarvan 
dergelijke besluiten worden genomen? 
 (1.1.5) Op welke manier is de naleving van dit protocol of deze richtlijn geborgd (bijv. door 
middel van controle-instrumenten of gaat u hierbij uit van medewerkersprofessionaliteit)? 
 (1.1.6) Welke andere protocollen en richtlijnen gelden er voor de casemanagers? 
 (1.1.7) Op welke manier is de naleving van dit protocol of deze richtlijn geborgd (bijv. door 
middel van controle-instrumenten of gaat u hierbij uit van medewerkersprofessionaliteit)? 
 (1.1.8) Welke ruimte hebben de casemanagers om zelf invulling te geven aan de uitoefening 
van hun functie? 
 
 (1.2.1) In welke mate moedigt u de afdeling die casemanagement dementie aanbiedt c.q. de 
casemanagers aan om te experimenteren met het aanbod, bijvoorbeeld wanneer, hoe vaak en 
op welke wijze casemanagement wordt ingezet?  
 (1.2.2) Op welke manier stimuleert u experimenten en innovatie op initiatief van de afdeling 
c.q. de casemanagers? 
 (1.2.3) Welke risico’s vindt u daarbij acceptabel? 
o (1.2.3.1) Ook het risico dat de financier de inzet niet wil betalen? 
o (1.2.3.2) Moet dat wat u betreft beperkt blijven tot een enkel geval of mag het ook 
gaan om een reeks van ingezette uren casemanagement? 
 
2. De tweede vragenreeks gaat over het evaluatierapport (Landelijke evaluatie van 
casemanagement dementie) en uw beoordeling daarvan 
 
 (2.3.1) Heeft u eerder kennisgenomen van het rapport of de hoofdlijnen daaruit, voordat u 
van mij de informatie daarover heeft ontvangen? 
 (2.3.2) In hoeverre is het rapport volgens u geschikt om bij VWS of het College voor 
Zorgverzekeringen te pleiten voor structurele financiering van casemanagement dementie? 
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 (2.3.3) In hoeverre kunt u het rapport gebruiken om uw offerte voor zorgverzekeraars, het 
Zorgkantoor of gemeenten in uw werkgebied te onderbouwen waar het gaat om het product 
casemanagement dementie? 
 (2.3.4) Heeft u het rapport ook daadwerkelijk bij uw offerte gebruikt, bijvoorbeeld door er in 
uw offerte of in besprekingen met de financiers naar te verwijzen? 
 (2.3.5) In hoeverre heeft het rapport u inzicht gegeven in bruikbare praktijkvoorbeelden over 
de wijze waarop casemanagement dementie elders is vormgegeven ten aanzien van: 
o de positionering van casemanagement in de regio; 
o de functie van casemanager; 
o de werkwijze van de casemanager; 
o informatiesystemen; 
o voorlichting en publiciteit?  
 (2.3.6) Wat vindt u van de bruikbaarheid van de volgende verbetervoorstellen (aanbevelingen 
uit § 12.4 van het rapport): 
(2.3.6.1) ten aanzien van de positionering van casemanagement in de regio: 
o (2.3.6.1.1) ontwerp en beschrijf de organisatie van casemanagement dementie binnen 
de keten; 
o (2.3.6.1.2) koppel casemanagers niet aan één enkele aanbieder van dementiezorg in de 
regio; 
(2.3.6.2) ten aanzien van de functie van casemanager: 
o (2.3.6.2.1) voer minimumeisen in voor het opleidingsniveau en de ‘vlieguren’ van 
casemanagers; 
o (2.3.6.2.2) waarborg de eigenstandige functie van de casemanager; 
(2.3.6.3) ten aanzien van de werkwijze van de casemanager: 
o (2.3.6.3.1) beschrijf de werkwijze van de casemanager en de taakverdeling met de 
huisarts; 
o (2.3.6.3.2) structureer de overlegvormen tussen casemanagers en huisartsen; 
o (2.3.6.3.3) onderzoek welke evidence-based interventies (bijvoorbeeld op het gebied 
van belevingsgerichte zorg) geïntegreerd kunnen worden in het werk van de 
casemanager; 
(2.3.6.4) ten aanzien van de informatiesystemen: 
o (2.3.6.4.1) uniformeer en digitaliseer de registratie voor beter inzicht in het eigen 
functioneren en een transparante verantwoording aan de financiers; 
o (2.3.6.4.2) gebruik een gemeenschappelijk informatiesysteem voor de casemanagers 
en de huisartsen; 
(2.3.6.5) ten aanzien van de voorlichting en publiciteit:  
o (2.3.6.5.1) communiceer de taken van de casemanager in de richting van de mensen 
met dementie, hun mantelzorgers en de ketenzorgpartners; 
o (2.3.6.5.2) geef publiciteit aan casemanagement dementie onder professionals 
(bijvoorbeeld tijdens bijscholing); 
o (2.3.6.5.3) geef publiciteit aan casemanagement dementie onder de bevolking 
(bijvoorbeeld via internet en andere populaire media)? 
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  (2.3.7) Wat is uw algemene oordeel over de bruikbaarheid van de verbetervoorstellen? 
 
3. De derde vragenreeks gaat over regionale afspraken over standaardisering of 
uniformering met betrekking tot casemanagement dementie, die afgelopen anderhalf 
jaar zijn gemaakt 
 
 (3.1) Zijn er in de periode vanaf juni 2012 (publicatie van het rapport) tot nu toe in de regio 
afspraken gemaakt over: 
o (3.1.1) de positionering van casemanagement in de regio; 
o (3.1.2) de functie van casemanager; 
o (3.1.3) de werkwijze van de casemanager; 
o (3.1.4) informatiesystemen; 
o (3.1.5) voorlichting en publiciteit? 
Is het antwoord op een of meer van bovenstaande vragen bevestigend, dan is de rest van de 
vragen van reeks 3 aan de orde. 
 
 (3.2.1) Bent u (een van) de initiatiefnemer(s) voor de afspraken met betrekking tot een of 
meer van de volgende onderwerpen: 
o (3.2.1.1) de positionering van casemanagement in de regio; 
o (3.2.1.2) de functie van casemanager; 
o (3.2.1.3) de werkwijze van de casemanager; 
o (3.2.1.4) informatiesystemen; 
o (3.2.1.5) voorlichting en publiciteit? 
 (3.2.2) Zo ja, bent u tot uw initiatief gekomen (mede) door het rapport? 
 (3.2.3) Indien u niet tot de initiatiefnemers behoort, hoe zijn volgens u dan de afspraken tot 
stand gekomen? 
  
 (3.3.1.1) Is ten aanzien van de positionering van casemanagement in de regio de afspraak 
gemaakt om: 
o (3.3.1.1.1) een ontwerp en beschrijving van de organisatie van casemanagement 
dementie binnen de keten te maken; 
o (3.3.1.1.2) de casemanagers niet (langer) te koppelen aan één enkele aanbieder van 
dementiezorg in de regio? 
 (3.3.1.2) Als een of beide vragen ontkennend wordt beantwoord, welke eventuele andere 
afspraken zijn dan gemaakt over de positionering van casemanagement in de regio? 
 (3.3.1.3) Aan welke van de gemaakte afspraken is daadwerkelijk uitvoering gegeven? 
 
 (3.3.2.1) Is ten aanzien van de functie van casemanager de afspraak gemaakt om: 
o (3.3.2.1.1) minimumeisen te stellen voor het opleidingsniveau en de ‘vlieguren’ van 
casemanagers: 
o (3.3.2.1.2) de eigenstandige functie van de casemanager te waarborgen? 
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 (3.3.2.2) Als een of beide vragen ontkennend wordt beantwoord, welke eventuele andere 
afspraken zijn dan gemaakt over de functie van casemanager? 
 (3.3.2.3) Aan welke van de gemaakte afspraken is daadwerkelijk uitvoering gegeven? 
 
 (3.3.3.1) Is ten aanzien van de werkwijze van de casemanager de afspraak gemaakt om: 
o (3.3.3.1.1) de werkwijze van de casemanager en de taakverdeling met de huisarts te 
beschrijven; 
o (3.3.3.1.2) de overlegvormen tussen casemanagers en huisartsen te structureren; 
o (3.3.3.1.3) te onderzoeken welke evidence-based interventies (bijvoorbeeld op het 
gebied van belevingsgerichte zorg) geïntegreerd kunnen worden in het werk van de 
casemanager? 
 (3.3.3.2) Als een of meer van deze drie vragen ontkennend wordt beantwoord, welke 
eventuele andere afspraken zijn dan gemaakt over de werkwijze van de casemanager? 
 (3.3.3.3) Aan welke van de gemaakte afspraken is daadwerkelijk uitvoering gegeven? 
 
 (3.3.4.1) Is ten aanzien van de informatiesystemen de afspraak gemaakt om: 
o (3.3.4.1.1) de registratie te uniformeren en te digitaliseren; 
o (3.3.4.1.2) een gemeenschappelijk informatiesysteem te hanteren voor zowel de 
casemanagers als de huisartsen? 
 (3.3.4.2) Als een of beide vragen ontkennend wordt beantwoord, welke eventuele andere 
afspraken zijn dan gemaakt over de informatiesystemen? 
 (3.3.4.3) Aan welke van de gemaakte afspraken is daadwerkelijk uitvoering gegeven? 
 
 (3.3.5.1) Is ten aanzien van voorlichting en publiciteit de afspraak gemaakt om: 
o (3.3.5.1.1) de taken van de casemanager beter te communiceren in de richting van de 
mensen met dementie, hun mantelzorgers en de ketenzorgpartners; 
o (3.3.5.1.2) publiciteit te geven aan casemanagement dementie onder professionals 
(bijvoorbeeld tijdens bijscholing); 
o (3.3.5.1.3) publiciteit te geven aan casemanagement dementie onder de bevolking 
(bijvoorbeeld via internet en andere populaire media)? 
 (3.3.5.2) Als een of meer van deze drie vragen ontkennend wordt beantwoord, welke 
eventuele andere afspraken zijn dan gemaakt over voorlichting en publiciteit? 
 (3.3.5.3) Aan welke van de gemaakte afspraken is daadwerkelijk uitvoering gegeven? 
 
4. De vierde en laatste vragenreeks gaat over agendering van het evaluatierapport: a) in 
het regionaal platform en b) binnen uw organisatie 
 
a)   In het regionaal platform 
 (4.1a.1) Is het rapport of onderdelen daarvan geagendeerd in het regionaal platform dementie? 
 




 (4.2a.1) Op wiens initiatief is het rapport aan de orde gesteld? 
 
 (4.3a.1) Wat is er in het platform besloten naar aanleiding van de agendering van het rapport 
of onderdelen daarvan (ik noem 4 mogelijkheden): 
o (4.3a.1.1) het besluit om tot standaardisering of uniformering op een of meer 
onderdelen van casemanagement dementie over te gaan? Ofwel: zijn de afspraken 
over standaardisering of uniformering uit de vorige vragenreeks tot stand gekomen 
nadat het rapport in het platform besproken is? 
o  (4.3a.1.2) uitvoering van andere aanbevelingen uit het rapport; 
 (4.3a.1.2.1) Zo ja, welke aanbevelingen? 
o (4.3a.1.3) het besluit om geen of nog geen besluit te nemen; 
 (4.3a.1.3.1) Zo ja, was dat een formele expliciete of een informele impliciete 
beslissing? 
o  (4.3a.1.4) (nog) andere dan bovengenoemde besluiten; 
 (4.3a.1.4.1) Zo ja, welke besluiten?  
 
b)  Binnen uw organisatie 
 (4.1b.1) Is het rapport of onderdelen daarvan ter sprake geweest bij de casemanagers en/of 
de bij casemanagement betrokken managers binnen uw organisatie? 
 (4.1b.2) Is het rapport of onderdelen daarvan ter sprake geweest in een besluitvormend 
overleg binnen uw organisatie (bijvoorbeeld in het managementteam of de raad van bestuur)? 
 
 (4.2b.1) Is de bespreking van het rapport in het regionaal platform voor u aanleiding geweest 
om het rapport of onderdelen daarvan binnen uw organisatie te agenderen? 
 (4.2b.2) Op wiens initiatief is het rapport of onderdelen daarvan in het MT of de raad van 
bestuur aan de orde gesteld? 
 
Vraag 4.3b.1 is alleen van toepassing op aanbieders die na juni 2012 casemanagement dementie 
zijn gaan aanbieden. 
 
 (4.3b.1) Was voor u aanleiding om het product casemanagement dementie te gaan aanbieden 
(ik noem 3 mogelijkheden): 
o (4.3.1.1) de bespreking van het rapport in het regionaal platform; 
o (4.3b.1.2) de afspraken die in de regio gemaakt zijn over de standaardisering van 
casemanagement dementie op het gebied van de positionering van casemanagement 
in de regio, de functie van casemanager, de werkwijze van de casemanager, de 
informatiesystemen en/of de voorlichting en publiciteit; 
o (4.3b.1.3) (nog) een andere dan bovengenoemde aanleidingen? 




Vraag 4.3b.2 is voor alle aanbieders. 
 
 (4.3b.2) Wat is er in uw organisatie besloten naar aanleiding van de agendering van het 
rapport of onderdelen daarvan: 
o (4.3b.2.1) uitvoering van een of meer aanbevelingen uit het rapport; 
 (4.3b.2.1.1) Zo ja, welke aanbevelingen? 
o (4.3b.2.2) het besluit om geen of nog geen besluit te nemen; 
 (4.3b.2.2.1) Zo ja, was dat een formele expliciete of een informele impliciete 
beslissing? 
o (4.3b.2.3) (nog) een andere dan bovengenoemde besluiten; 




 (5) Welke aanvullende informatie over casemanagement dementie of het landelijke 




Bijlage 3 – Samenvatting evaluatierapport voor de respondenten 
 
De hoofdlijn uit de Landelijke evaluatie van casemanagement dementie 
Nivel en Trimbos instituut, juni 2012 
 
Het evaluatierapport is onder andere opgesteld om de gevolgen van casemanagement dementie 
voor mantelzorgers en het zorggebruik in kaart te brengen. Daarnaast hebben de onderzoekers 
inzicht willen geven in de verschillende manieren waarop casemanagement dementie in 
Nederland georganiseerd is, en de verbeteringen die daarbij mogelijk zijn. 
 
Het rapport noemt onder meer de volgende resultaten:10 
 Mantelzorgers geven casemanager een goed rapportcijfer; 
 Vrijwel alle mantelzorgers ervaren begrip en aandacht van casemanager; 
 Mantelzorgers kunnen beter omgaan met probleemgedrag en kunnen meer bij anderen 
terecht; 
 Mantelzorgers zijn beter op de hoogte van zorg- en ondersteuningsmogelijkheden en zijn 
minder eenzaam dan referentiegroep; 
 Zorgbelasting en kwaliteit van leven veranderen weinig na start van casemanagement; 
 Bezoeken aan huisartsenposten nemen af, bezoek dagactiviteiten verdubbelt; 
 Verschillende varianten, weinig verschillende uitkomsten; 
 Casemanagement geeft op termijn mogelijk minder belasting bij huisarts; 
 Veranderende rol huisarts soms onduidelijk voor mantelzorgers. 
 
De aanbevelingen uit het rapport liggen voornamelijk op het vlak van de manier waarop 
casemanagement beter georganiseerd kan worden, inclusief de samenwerking met huisartsen en 
de communicatie over de functie casemanagement dementie. 
 
Tijdens het interview wordt onder andere uw mening gevraagd over de bruikbaarheid van deze 
aanbevelingen binnen uw regio. Deze zijn voor het interview geclusterd in vijf groepen:  
 
 ten aanzien van de positionering van casemanagement in de regio: 
o ontwerp en beschrijf de organisatie van casemanagement dementie binnen de keten; 
o koppel casemanagers niet aan één enkele aanbieder van dementiezorg in de regio; 
 
 ten aanzien van de functie van casemanager: 
o voer minimumeisen in voor het opleidingsniveau en de ‘vlieguren’ van casemanagers; 
o waarborg de eigenstandige functie van de casemanager; 
 
                                                 





 ten aanzien van de werkwijze van de casemanager: 
o beschrijf de werkwijze van de casemanager en de taakverdeling met de huisarts; 
o structureer de overlegvormen tussen casemanagers en huisartsen; 
o onderzoek welke evidence-based interventies (bijvoorbeeld op het gebied van 
belevingsgerichte zorg) geïntegreerd kunnen worden in het werk van de casemanager; 
 
 ten aanzien van de informatiesystemen: 
o uniformeer en digitaliseer de registratie voor beter inzicht in het eigen functioneren en 
een transparante verantwoording aan de financiers; 
o gebruik een gemeenschappelijk informatiesysteem voor de casemanagers en de huisartsen; 
 
 ten aanzien van de voorlichting en publiciteit:  
o communiceer de taken van de casemanager in de richting van de mensen met dementie, 
hun mantelzorgers en de ketenzorgpartners; 
o geef publiciteit aan casemanagement dementie onder professionals (bijvoorbeeld tijdens 
bijscholing); 
o geef publiciteit aan casemanagement dementie onder de bevolking (bijvoorbeeld via 





Bijlage 4 – Enkele praktijkvoorbeelden uit het rapport 
 
bij vraag 2.3.5 
 
 de positionering van casemanagement in de regio: samenwerkingsverband zoals Tinz 
 de functie van casemanager: casemanager als eigenstandige functie 
 de werkwijze van de casemanager: 
o startpunt: niet-pluis-gevoel of diagnose 
o korte lijnen casemanagers met huisartsen 
o huisarts en casemanager samen de regie 
 informatiesystemen: aansluiting bij huisartseninformatiesysteem 










cultuur  → 
2 responsiviteit  ↓   
 4 agendavorming 
                                                3 standaardisering                    ↔ 






























































































































































































































































































































































































































































literatuur concept 1 → 3: in hoeverre is organisatiecultuur van invloed op standaardisering?              
concept 2 → 3: in hoeverre leidt een hogere mate van responsiviteit tot een hogere mate van standaardisering? 
 
                                             concept 3 → 4: in hoeverre heeft standaardisering een positieve invloed op agendavorming? 




concepten  1 organisatie-
cultuur → 
2 responsiviteit ↓ 4 agendavorming 
                                              3 standaardisering                       ↔ 
































































































































     










































































































































































                                                 
11 Aanvullende bron (mailwisseling). 
12 Met combi wordt gedoeld op een combinatiefunctie van ketenregisseur en aanbieder. 
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concepten  1 organisatie-
cultuur → 
2 responsiviteit ↓ 4 agendavorming 
                                              3 standaardisering                       ↔ 













































































































































































































































































































concepten  1 organisatie-
cultuur → 
2 responsiviteit ↓ 4 agendavorming 
                                              3 standaardisering                       ↔ 



























































































































































































       










































































































































































bron 10 (aanb.)13      
concept 2 / 4 
     
J 












     
 
  
                                                 
13 Aanvullende bron (telefonisch interview). T.a.v. standaardisering: respondent heeft alleen in algemene zin gezegd dat het rapport geen aanleiding gaf om dingen 
anders te doen. 
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concepten  1 organisatie-
cultuur → 
2 responsiviteit ↓ 4 agendavorming 
                                              3 standaardisering                       ↔ 
























































































































































































































































































































































   
 
  
                                                 
14 Regisseur van subregionale keten. 
15 Respondent werkt als ketenregisseur voor regio VII en VIII. De gegevens over regio VII zijn ‘bijvangst’ uit het interview over regio VIII. 
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concepten  1 organisatie-
cultuur → 
2 responsiviteit ↓ 4 agendavorming 
                                              3 standaardisering                       ↔ 































































































































































































     





















































        

















































concept 2 17 
 
      *  ┐ 
↓ 
* * ┐ 
↓ 
* *  ┐ 
↓ 
  ┐ 
↓ 







































                                                 
16 Invloed van het rapport op standaardisering kan via deze respondent niet vastgesteld worden vanwege onbekendheid met het rapport. 
17 Hier is vermeld welke verbetervoorstellen voor de eigen organisatie niet meer bruikbaar waren, omdat die al praktijk waren (in tegenstelling tot de regio). 
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concepten  1 organisatie-
cultuur → 
2 responsiviteit ↓ 4 agendavorming 
                                              3 standaardisering                       ↔ 




























































































































bron 16 (regiss. 


























































































Bijlage 6 – Legenda bij resultaten (alle tabellen) 
 
§ 1. Betekenis van de scores bij organisatiecultuur (concept 1)  
 
Aspect 1, deelaspect a: mate van zelfstandigheid 
+ 
+ 
volledig vrije beslissingsruimte (beslissing volledig eigen keuze) 
+ vrije beslissingsruimte binnen de kaders (beslissing afhankelijk van diagnose, afstemming 
met andere disciplines en/of werkinstructies)  
± beperkte beslissingsruimte (het management of andere disciplines beslissen mee) 
- geen beslissingsruimte (het management of andere disciplines beslissen) 
 
Aspect 1, deelaspect b: mate van protocollering 
+ 
+ 
er wordt gewerkt met zowel organisatiebrede protocollen als protocollen vanuit de eigen 
organisatie, specifiek voor casemanagement dementie18 
+ er wordt alleen gewerkt met protocollen vanuit de eigen organisatie, specifiek voor 
casemanagement dementie 
± er wordt vooral gewerkt op basis van vastgestelde visies en professionaliteit,19 in 
combinatie met protocollen vanuit de eigen organisatie, specifiek voor casemanagement 
dementie 
- er wordt niet gewerkt met protocollen vanuit de eigen organisatie 
 
Aspect 1, deelaspect c: mate van toezicht op naleving 
+ 
+ 
veel toezicht door middel van persoonlijke instructies20 
+ control met name via performancemeting en teambespreking 
± control met name door deskundigheidsbevordering en waardenoverdracht 
- weinig tot geen toezicht, verantwoording alleen achteraf  
 
Aspect 2, deelaspect a: mate van stimulering van innovatie 
+ 
+ 
actieve stimulering om met initiatieven te komen 
+ stimulering door aandacht aan initiatieven te geven 
± weinig gerichte stimulering en/of innovatie vooral van bovenaf geïnitieerd 
- geen stimulering 
 




ruimte zonder overleg vooraf en/of leren door risico’s te nemen 
+ bij voorkeur na overleg en/of alleen binnen vastgestelde kaders 
± alleen na voorafgaande toestemming 
- geen ruimte 
                                                 
18 Vergelijk: standardization of work processes (Tompkins, 2005, p. 32). 
19 Vergelijk: standardization of values & worker skills (Tompkins, 2005, p. 32). 




Scores organisatiecultuur bij elkaar  
hoe dichter bij donkerblauw (resp. wit) hoe meer een op 
control (resp. op flexibiliteit) gerichte cultuur 







§ 2. Betekenis van de scores bij responsiviteit (concept 2, aspect 3) 
 
Deelaspect 3: bekendheid met het rapport  
N nee, respondent had niet eerder kennisgenomen van het rapport 
J ja, respondent kende het rapport al 
 
Deelaspecten 3a, 3b, 3cPV en 3c 1.1 t/m 5.3: externe bruikbaarheid (richting landelijke 
overheid, resp. financiers of gemeenten) en interne bruikbaarheid van de 
praktijkvoorbeelden en verbetervoorstellen 
N nee, niet bruikbaar 
N 
? 
vermoedelijk niet bruikbaar 
± onder bepaalde voorwaarden of beperkt bruikbaar 
* nuttig en bruikbaar als het niet al volledig praktijk was bij de aanbieder/in de regio 
N 
J 
ambivalentie bij respondent over de bruikbaarheid  
J ja, bruikbaar 
J 
? 
vermoedelijk wel bruikbaar 
 
Deelaspect 3cAO (algemeen oordeel toepasbaarheid rapport) 
A alleen bruikbaar voor andere netwerken 
B bruikbaar als beeld voor beleidsmakers en financiers 
C ter bevestiging van koers in eigen situatie 
D als reflectie op de eigen situatie 
E ter ondersteuning van verdere ontwikkeling casemanagement dementie in de regio 
 
Scores responsiviteit bij elkaar  
hoe dichter bij groen (resp. rood), hoe hoger 
(resp. lager) de responsiviteit 






§ 3. Betekenis van de scores bij standaardisering t.a.v. verbetervoorstellen 1.1 t/m 5.3 
(concept 3) 
 
N er heeft geen standaardisering plaatsgevonden 
± het is lastig te zeggen of het evaluatierapport mede van invloed is geweest op de 
standaardisering die heeft plaatsgevonden 
J het evaluatierapport is (mede) van invloed geweest op standaardisering 
J 
− 




het evaluatierapport heeft een reactie uitgelokt die heeft geleid tot standaardisering 







§ 4. Betekenis van de scores bij agendavorming (concept 4) 
 
Aspect 1 en 3 (agendering en besluitvorming) 
 aspect 1 aspect 3 
N geen agendering van het 
rapport 
er is geen besluit genomen, 




 er is geen expliciet besluit 
genomen, mogelijk kan 
gesproken van een 
impliciet genomen 
nondecison 
J agendering van het rapport er is een expliciet besluit 
genomen 









L leidinggevende casemanagers 





Bijlage 7 – Scores concept 3 (standaardisering), alle aspecten 
 
Tabel: scores standaardisering voor de 5 clusters van verbetervoorstellen uit het evaluatierapport 
 
VERBETERVOORSTELLEN  (CLUSTER) 

















CODE ASPECT → 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
Regio I                
ketenregisseur 2  N   N   N   N   N  
aanbieder 3 J  J N   J   N   J   
Regio II                
ketenregisseur/aanbieder 4 N nvt nvt N nvt nvt N nvt nvt N nvt nvt J N J 
Regio III                
ketenregisseur/aanbieder 5 N nvt nvt N nvt nvt N nvt nvt J N J J21 J J 
Regio IV                
ketenregisseur/aanbieder 6 N nvt nvt J N J J J N J N J N nvt nvt 
Regio V                
ketenregisseur 7 J N J J N J J N J J N J J N J 
aanbieder 8 J N J N nvt nvt J N J J N J J N J 
aanbieder 9 J ± J N nvt nvt J J J J N J N nvt nvt 
aanbieder 1022  N   N   N   N   N  
Regio VI                
ketenregisseur 11 N nvt nvt J ± J J ± J J N J N nvt nvt 
ketenregisseur/aanbieder 12 N nvt nvt N nvt nvt J N J N nvt nvt N nvt nvt 
Regio VII                 
ketenregisseur 13 N nvt nvt J J J J N J J N J N nvt nvt 
  
                                                 
21 Wel opgepakt, maar de ontwikkeling is om financiële reden vóór de afronding stilgelegd. 
22 Respondent heeft alleen in algemene zin gezegd dat het rapport geen aanleiding gaf om dingen anders te doen. 
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VERBETERVOORSTELLEN  (CLUSTER) 

















CODE ASPECT → 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
Regio VIII                
ketenregisseur 13 J J J J J J J J J J J J J J J 
aanbieder 1423 J   J   J   J   J   
aanbieder 15 J J J J J J J J J J J J J J J 
Regio IX                
ketenregisseur/aanbieder 16 N nvt nvt N nvt nvt J N J J N nvt N nvt nvt 
 
Betekenis van de codering van de deelaspecten 
code deelaspect 
1 aanwezigheid van afspraken over een of meer normen (sinds juni 2012) 
2 rol van het evaluatierapport in het proces van totstandkoming van deze normen 
3 inhoudelijke overeenstemming met de aanbevelingen uit het rapport 
 
Betekenis van de scores 
 deelaspect 1 deelaspect 2 deelaspect 3 
N nee, geen afspraken over normering nee, niet naar aanleiding van het rapport nee, geen overeenstemming met de 
aanbevelingen 
J ja, afspraken over normering ja, (mede) naar aanleiding van het rapport ja, overeenstemming met de aanbevelingen 
 
± 
 het is lastig te zeggen of het 
evaluatierapport mede van invloed is 
geweest op de standaardisering die heeft 
plaatsgevonden 
 
nvt  niet van toepassing niet van toepassing 
                                                 
23 Omdat de respondent niet bekend was met het evaluatierapport, kan op basis van (uitsluitend) deze bron geen uitspraak gedaan worden over de invloed van het 
rapport op de standaardisering. Die kennis is ontleend van bron 13 en 15. 
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Totalisering van de scores 
In de tabel met de scores van alle concepten (bijlage 5), wordt ten aanzien van standaardisering uitsluitend de totaalscore weergegeven. Daarvoor is de 
volgende totaliseringstabel gebruikt. 
 
deelaspect 1 deelaspect 2 deelaspect 3 totaalscore 
N   N 
J N willekeurig24 J− 
J J N J≠ 
J J J J 
J ± N J≠ 
J ± J ± 
 
Er is dus alleen sprake van standaardisering naar aanleiding van het rapport (= concept 3), als er sprake is van én nieuwe afspraken om te gaan 
normeren of uniformeren (aspect 1), én de totstandkoming daarvan plaatsvindt (mede) naar aanleiding van het rapport (aspect 2), én de inhoud ervan 
overeenkomt met aanbevelingen uit het rapport (aspect 3). Wordt aan een van de aspecten niet voldaan, dan is er geen sprake van standaardisering 




N er heeft geen standaardisering plaatsgevonden 
± het is lastig te zeggen of het evaluatierapport mede van invloed is geweest op de 
standaardisering die heeft plaatsgevonden 
J het evaluatierapport is (mede) van invloed geweest op standaardisering 
J 
− 




het evaluatierapport heeft een reactie uitgelokt die heeft geleid tot standaardisering 
buiten de aanbevelingen om 
 
 
                                                 
24 Score op deelaspect 3 heeft in deze gevallen geen invloed op totaalscore. 
